
 

 

 

NÚCLEO DE PRÁTICA JURÍDICA 
 

REQUERIMENTO 
 

INSCRIÇÃO NO NÚCLEO DE PRÁTICA JURÍDICA 
ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO 

IDENTIFICAÇÃO 
 

NOME: ____________________________________________________________________________  

MATRÍCULA________________________PERÍODO: _________ TURMA: _____________ 

ENDEREÇO:__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

(Rua, Avenida, Praça, número, Bairro, Cidade) 

CPF_______________________________                              RG_________________________________ 

DIA DA SEMANA:_____________________            DATA E HORÁRIO DE INÍCIO:  ___________________ 

HORAS POR DIA:         2h (semanalmente)             4h (quinzenalmente)                  8h (mensal)  

TELEFONE PARA CONTATO:____________________________________________________________  

(residencial, comercial e/ou celular) 

  

E-MAIL:  __________________________________________________________________________ 

 

DECLARAÇÃO 

Declaro conhecer as normas para a realização do Estágio, constantes do Manual do Estagiário, e 

comprometo-me a cumpri-las, a fim de fazer jus a carga horária relativa a cada atividade, bem como 

estar ciente do prazo de 10 dias úteis a contar do início do semestre para requerer o desentranhamento 

das peças elaboradas pelo discente no semestre anterior, se for o caso. Estando ciente de que na 

ausência desse requerimento tais atividades serão descartadas. 

Manhuaçu/MG, __________ de ________________________ de _______. 

 

     __________________________________                      _____________________________________ 

   



 

 

 

          Assinatura do acadêmico (a)                                                     Coordenador do NPJ 
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