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                                             SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
                                       UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO  

                                              Centro Acadêmico do Agreste – CAA
          Coordenação de Ensino                       

DECLARAÇÃO
Em atendimento as Normas vigentes que disciplinam os processos de estágios supervisionados, declaramos para os devidos fins que o professor orientador do estágio realizou visita de supervisão de estágio à Concedente em: _______/______/______.

	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA CONCEDENTE

	Razão Social:__________________________________________________________________

Endereço:_____________________________________________________________________

Área de atuação:________________________________________________________________

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO PROFESSOR ORIENTADOR

Nome:________________________________________________________________________

Curso:________________________________________________________________________Núcleo:_______________________________________________________________________

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO

Nome:________________________________________________________________________

Início do estágio:______________________Término do estágio___________________________



	________________,__________________de 20___.

_______________________________________
(nome e cargo/função do supervisor)
Supervisor 



