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REQUERIMENTO DE ALTERAÇÃO DE RESPONSÁVEL TÉCNICO ESTÁGIO. 

 

Ilustrissimo Senhor Presidente do CRECI 19ª Região/ MT 

 

Eu, ___________________________________________________________________ 

Inscrito(a) no CPF Nº _________________________, CRECI Estágio Nº_________________, 

Com endereço: ________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Venho requerer a ALTERAÇÃO DE RESPONSÁVEL TÉCNICO pelo meu estágio do 

C.I. _______________________________________________________CRECI Nº__________ 

para o C.I. _________________________________________________CRECI Nº__________      

inscrito(a) no CRECI 19ª  Região/MT, em função de estar matriculado(a) na instituição de ensino: 

_____________________________________________________________________________ 

 Para tanto, declaro estar ciente as normas legais que regem o estágio supervisionado para 

o curso de T.T.I. e Superior em Negócios Imobiliários, especialmente as constantes na 

RESOLUÇÃO COFECI nº 1.127/2009. 

 

Nestes termos assino e aguardo deferimento. 

 

LOCAL/DATA: ________________________________________________,  ________/_________/_____________ 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO(A). 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSPAVEL TÉCNICO. 

 

 


