DECLARAÇÃO DE ESTÁGIO PARA AS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

A Empresa.........................................................................................................., inscrita no CNPJ/MF......................................, localizada à Rua ..............................................................
nº............... Bairro.................................  São Paulo-SP,  CEP: ............., telefone: ................, neste ato representada na forma dos seus estatutos por.......................................................,  cargo:..........................,  declara para os devidos fins que, o(a) aluno(a) ...............................
................................ regularmente matriculado(a) no ........ semestre do curso de graduação em ............................. do Centro Universitário São Camilo, cumpriu ............ horas de Estágio Curricular não Obrigatório nesta empresa, no período de  ___/___/___  a  ___/___/___ , tendo como supervisor responsável o(a) Sr(a) ........................................, cargo ...............................

Atividades exercidas pelo estagiário:
..................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	________________________________

Empresa

(carimbo do CNPJ e assinatura)
	________________________________

Estagiário


