[image: ]	
DIRETORIA DE EXTENSÃO / COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO

DECLARAÇÃO DE ESTÁGIO

Local de Estágio: _____________________________________________________________

Cidade: ______________________________________________ UF:  __________________



Declaramos, para os devidos, fins que o(a) aluno(a) _________________________________

[bookmark: _GoBack]______________________, estudante do Curso ____________________________________, do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais – Campus Barbacena, estagiou nesta Instituição de Ensino no período de ____/____/______ a ____/____/______, totalizando ____ (___________________________ ) horas.


Atividades Desenvolvidas:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



__________________, ______/______/_______
    
________________________________________________________
ASSINATURA DO PROFESSOR SUPERVISOR DE ESTÁGIO



Instituto Federal Sudeste de Minas – Campus Barbacena
Rua Monsenhor José Augusto, nº 204 - Bairro São José - CEP: 36205-018 - Barbacena - MG     
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