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CARTA DE APRESENTAÇÃO PARA ESTÁGIO ELETIVO
Cidade, Estado, Data.
À(o)
(Nome da instituição ou profissional o qual tem interesse em fazer o internato eletivo). 

Assunto: Solicitação de Estágio Eletivo Obrigatório na área de ...
A Faculdade de Medicina da Universidade de Rio Verde – UniRV, campus ..., apresenta a Vossa Senhoria o(a) acadêmico(a) ..., devidamente matriculado(a) no 12º período, sob a matrícula n. ..., portador do CPF n. ..., o(a) qual tem interesse de realizar o Estágio Eletivo Obrigatório no período de ... ao dia ... na área de ... com a carga horária mínima a ser realizada de ... horas, respeitando o limite máximo de 40 horas semanais. 
O(a) acadêmico(a) compromete-se a cumprir as normas constantes desta Instituição durante o período das atividades, podendo seguir a programação habitual ou outra sugerida. Ao final do rodízio, pedimos a gentileza de nos encaminhar uma avaliação acadêmica e sua habilitação, se cumprido às determinações.

Sem mais, nos colocamos à disposição de Vossa Senhoria para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessários.

Atenciosamente.

_________________________________________

Nome
Coordenador(a) do Internato Eletivo
Faculdade de Medicina do campus...
_________________________________________

Nome 

Diretor(a) da Faculdade de Medicina do campus....
