
 (papel timbrado da empresa)




DECLARAÇÃO 
(apenas para estudantes estagiários)






	Declaramos para os devidos fins acadêmicos, que (nome do estudante), portador do CPF (número), RG (número), teve suas atividades acadêmico/profissional acompanhadas, supervisionadas e avaliadas, sendo estas, consideradas como Estágio Curricular Supervisionado, totalizando uma carga horária de _______ horas, como parte das Atividades Extra Classe exigido para a Conclusão do Curso de Graduação em (nome do curso).




Franca, ..... de .................... de 20  .





_________________________________________________
Nome e Assinatura do 
Supervisor Responsável pelo Acompanhamento
e Avaliação do Estágio
Carimbo (CNPJ empresa)


[bookmark: _GoBack]Obs: Na ausência do Carimbo - Firma Reconhecida em Cartório da Assinatura do responsável
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