
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS  

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO 

ESTÁGIO CURRICULAR NO HOSPITAL DE CLÍNICAS VETERINÁRIAS 

                                                                                           
 

 

 

Nome do aluno: 

Instituição: 

Orientador na instituição de origem: 

 

 

Área de estágio curricular: 

(     ) Anestesiologia Animal 

(     ) Clínica Cirúrgica de Pequenos Animais 

(     ) Clínica Médica de Pequenos Animais 

(     ) Clínica Médica e Cirúrgica de Equinos 

(     ) Diagnóstico por imagem 

(     ) Patologia Clínica Veterinária 

(     )Clínica de Ruminantes 

 

Período de estágio (no mínimo 30 dias):  

 

 

  ___________________________                           ______________________________                      

          Assinatura do estudante                                             Assinatura do Orientador 

 

 

Obs.: Esta solicitação deverá ser preenchida e assinada (escaneada ou formato digital) e encaminhada para o e-mail da área desejada.  

Anestesiologia Animal, Clínica Médica e Cirúrgica de pequenos animais, diagnóstico por Imagem e Patologia Clínica Veterinária: 
estagiohcvufpel@gmail.com . 

Área de Clínica Médica e Cirúrgica de Equinos: estagioequinosufpel@gmail.com . 

Clínica de Ruminantes: nupeec@gmail.com . 

Após análise, será enviada resposta de aceite ou recusa com as devidas orientações. 

mailto:estagiohcvufpel@gmail.com
mailto:estagioequinosufpel@gmail.com
mailto:nupeec@gmail.com

