J

FUNDACAO
UNIVERSIDADE
FEDERAL DE

MATO GROSSO DO SUL

DECLARACAO SUPERVISAO DE ESTAGIO

Eu, (nome completo do representante legal), CPF XXXXXXXXX-XX, exercendo a

funcdo/cargo: XXXXXXXXXXXXXXX, na instituicdo: XXXXXXXXXXXX, DESIGNO (nome

completo do supervisor de estdgio e CPF) por estar APTO (A), a supervisionar as

atividades de ESTAGIO, na area de Administracdo, exercidas pela(o) estudante

XXXXXXXXXXXXXXX, CPF XXXXXXXXX-XX.

Representante Legal

Assinatura

Data / /

Supervisor (a) de Estagio

Assinatura

Data / /

Estudante/Estagiario (a)

Assinatura

Data / /




