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DECLARAÇÃO  DE CONCLUSÃO DE ESTÁGIO 
 
 

 
 
 

Eu,________________________________________________________, diretor da             

_________________________________________________________________________ 

(escola), declaro que o/a aluno/a 

________________________________________________ do ____ período do curso de 

______________________ para realização de estágio, concluiu, satisfatoriamente, suas 

atividades de estágio no ________________________________ (segmento)  neste 

estabelecimento de ensino, perfazendo uma carga horária de ____ horas. 

 

​ ​ ​                

​ ​ ​ ​       _____________, ________ de _____________ de 20___. 
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Diretor da Unidade Escolar (carimbo e assinatura) 
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