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da
instituicao
DECLARACAQO DE CONCLUSAOQ DE ESTAGIO

Eu, , diretor da
(escola), declaro que o/a aluno/a
do periodo do curso de

para realizacdo de estdgio, concluiu, satisfatoriamente, suas

atividades de estdgio no (segmento)  neste

estabelecimento de ensino, perfazendo uma carga horéaria de horas.
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