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DECLARAÇÃO DE CONCLUSÃO DE ESTÁGIO


À Comissão de estágios do Curso de __________________      
FAMEZ/UFMS


Eu, _________________________, professor(a) orientador(a), declaro, para os devidos fins, que o(a) acadêmico(a) ________________________, regularmente matriculado(a) no Curso de _____________________ da FAMEZ/UFMS, concluiu o período de Estágio na modalidade:
(   ) Obrigatório
(   ) Não-Obrigatório.
Declaro que o(a) acadêmico(a) entrega a versão final do Relatório de Estágio, devidamente revisada e aprovada por mim, em conformidade com as normas estabelecidas pela Comissão de Estágio (COE).
Declaro, ainda, que o(a) acadêmico(a) cumpriu a carga horária total de _____ horas de estágio.

Por ser verdade, firmo a presente declaração.


Campo Grande,       de                      de 20     .




____________________________________
Nome Completo e Assinatura do Orientador(a)
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