
 
AO NÚCLEO DE PRÁTICA JÚRIDICA DA FACULDADE DE DIREITO DE VARGINHA 
 
 

Protocolado, defiro. 
Varginha,  ____  /____ / _____. 
Núcleo de Prática Jurídica 
 
 

________________________________________________________,CPF_______________ 

matrícula________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no _______ ano/período, turno 

_________________; residente  na _____________________________________________ 

___________________, nº _______,  bairro  _____________________________,  na cidade de 

_________________________, CEP_________________, fone (   ) __________________, vem, 

respeitosamente, requerer a Vossa Senhoria o seguinte: 

(   ) 1. Matrícula no Escritório Modelo de Advocacia; 
(   ) 2. Matrícula no Escritório Modelo de Advocacia (Julho/Dezembro); 
(   ) 3. Matrícula no Serviço de Assistência Judiciária (Área Cível); 
(   ) 4. Matrícula no Serviço de Assistência Judiciária (Área Criminal); 
(   ) 5. Matrícula no Serviço de Assistência Judiciária (Mediação e Negociação); 
(   ) 6. Matrícula no Serviço de Assistência Judiciária (Juizado de Conciliação); 
(   ) 7. Matrícula no Estágio Supervisionado Extracurricular (Convênios); 
(   ) 8. Mudança na modalidade de Prática Jurídica; 
(   ) 9. Assinatura de Termo de Estágio entre órgãos conveniados e o discente; 
(   )10.Assinatura de Relatórios de Atividade; 
(   )11.Outros: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
 

P. deferimento. 
 

Varginha, _____ de __________________ de _______. 
 

 

_________________________________  __________________________________
 Assinatura do aluno    Funcionário responsável pelo recebimento 
 
 

RECIBO REQUERENTE 
 

Nome do Requerente: ___________________________________________  Data:______________ 
 

REQUERIMENTO REALIZADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________________ 
Funcionário responsável pelo recebimento 

Faculdade de Direito de Varginha 
  Reconhecida pe lo  decreto nº  68.179,  de 8 /  2  /  1971 
  Rua José Gonçalves Pere i ra ,  112 – Vi la  P into  – Varg inha,  MG 
  CEP 37.010-500 – PABX/Fax:  (35)  3221 1900 

(   ) 1. Matrícula no Esc. Modelo de Advocacia; 
 

(   ) 2. Matrícula no Esc. Modelo de Advocacia (Julho/Dezembro); 
 

(   ) 3. Matrícula no Serviço de As. Judiciária (Área Cível); 
 

(   ) 4. Matrícula no Serviço de As. Judiciária (Área Criminal); 
 

(   ) 5. Matrícula no Serviço de As. Judiciária (Mediação e Negociação); 
 

(   ) 6. Matrícula no Serviço de As. Judiciária (Juizado de Conciliação); 
 
 

(   ) 7. Matrícula no Est. Sup.  Extracurricular (Convênios); 
 

(   ) 8. Mudança na modalidade de Prática Jurídica; 
 

(   ) 9. Assinatura de Termo de Est. entre órgãos conveniados; 
 

(   )10.Assinatura de Relatórios de Atividade; 
 

(   )11.Outros: 
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