AQUI A LOGOMARCA DA IES



Sr. Presidente do CREF5
Jorge Henrique Monteiro

A Universidade/Centro Universitário/Faculdade AQUI O NOME DA IES solicita a V.sa uma visita técnica dos alunos da disciplina AQUI O NOME DA DISCIPLINA acompanhados pelo Profissional AQUI O NOME DO PROFESOR QUE VAI ACOMPANHAR à sede do CREF5, para apreciação da Exposição “LINHA DO TEMPO DO ASSOCIATIVISMO DA EDUCAÇÃO FÍSICA DO ESTADO DO CEARÁ”, em data a ser acordada entre as partes.
O objetivo da referida visita técnica é possibilitar aos nossos alunos o conhecimento da evolução histórica do associativismo da Educação Física no estado do Ceará, assim como aproximar os futuros Profissionais de Educação Física com seu órgão representativo.
Certo de ser atendido nessa solicitação renovamos os votos de estima e consideração.
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Nome do coordenador do curso ou do professor da disciplina
Função (Coordenador do Curso de Educação Física ou Professor da Disciplina)
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