
 

DECLARAÇÃO   DE   ESTÁGIO 

 

 

 

                            Declaro,   para   fins  de  Estágio,   que_________________________ 

________________________________________________________       aluno(a)    do(a)  

________ período/série  do  Curso  de ________________________________________ 

 da       FACULDADE    SANTA     MARCELINA     MURIAÉ     realizou   a  atividade:        

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

no(s) dia(s) ___________________________________________, com uma carga horária 

de ______ horas,  nesta  Instituição. 

                                           
                                     ___________________________________________ 

                                       Cidade e data 
 

                                      ____________________________________________ 
                                    Assinatura do Responsável 

 
                                     ____________________________________________ 

                                    Assinatura e Carimbo do Diretor 
Carimbo da Instituição 
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