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ANEXO II – Resolução 024/2020 – CEPE/UNESPAR

DECLARAÇÃO DE CONCLUSÃO DO ESTÁGIO NO AMBIENTE PROFISSIONAL


Para fins de comprovação da realização e conclusão do Estágio Supervisionado, eu Professor (a) ________________________, RG _____________, CPF _______________, declaro que supervisionei o Estágio Curricular realizado no(a) estabelecimento _______________________, pelo(a) acadêmico(a) _________________________, do Curso de Graduação em _______________, no período de ___/___/_____ a ___/___/_____, totalizando _____ horas, tendo como orientador(a) o(a) Professor(a) ___________________________, do curso de _______________ campus de __________________. 

Por ser verdade, firmo a presente. 

LOCAL, ___ de _______ de 202_. 

Nome e assinatura do Supervisor

e-mail

telefone
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