Colocar o símbolo ou dados de identificação da Empresa

                                                Fernandópolis/SP, 15 de abril de 2017
                                                                                                  (colocar a cidade/estado, dia/mês/ano)

DECLARAÇÃO

Eu, nome completo do profissional, inscrita no Conselho Regional de __________ nº______ do Estado de (escrever o nome do Estado), portador do RG:_________________SSP/___, CPF:_____________ - ___, DECLARO para os devidos fins acadêmicos que (nome completo do Estudante), RG: ___________________SSP/___, RA: ______________________, do _______ semestre do Curso de Graduação em __________________ das Faculdades Integradas da Fundação Educacional de Fernandópolis realizou ESTÁGIO EXTRACURRICULAR OBRIGATÓRIO, conforme as cláusulas e condições expressas no Termo de Compromisso de Estágio, na empresa (nome completo da empresa), localizada à Rua/Avenida______________________________,nº______, Bairro:_______________Cidade:___________________Estado:___________, Telefone/Celular: (   )________________, no período de ____/____/___ a ___/___/___,  de segunda à sexta feira (ou colocar os dias da semana), colocar o horário de entrada e saída diária,  totalizando X carga horária semanal e X carga horária de estágio.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração.

_________________________________________________
Assinatura do Profissional Responsável pela Supervisão Direta do Estágio
Carimbo do Profissional (Obrigatório) 



