DECLARAÇÃO ESTÁGIO
Declaramos, para os devidos fins, que [NOME COMPLETO DO(A) ALUNO(A)], portador(a) do CPF nº [xxx.xxx.xxx-xx], encontra-se regularmente vinculado(a) como estagiário(a) junto à [NOME DA INSTITUIÇÃO / LABORATÓRIO / PROJETO], sob supervisão/orientação de [NOME DO(A) SUPERVISOR(A)/ORIENTADOR(A)], desde [DATA DE INÍCIO] até [DATA DE FIM].
O(a) referido(a) aluno(a) desenvolve suas atividades no horário de [HORÁRIO DE INÍCIO] às [HORÁRIO DE TÉRMINO], nos dias [DIAS DA SEMANA].
A presente declaração é emitida a pedido do(a) interessado(a), para fins de comprovação de horário junto à Coordenação do Curso, sendo as informações aqui prestadas verdadeiras e de inteira responsabilidade desta supervisão/orientação, não sendo válida para outros fins.
Atenciosamente,

Nome do(a) supervisor(a)/orientador(a)
Cargo / Função
Instituição

ASSINATURA ALUNO(A)



ASSINATURA ORIENTADOR/SUPERVISOR

Assinatura deve ser de próprio punho (imprimir assinar) ou via assinatura eletrônica (sougov) – não será aceita assinatura fotografada e colada
