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DECLARAÇÃO DE SUPERVISÃO DE ESTÁGIO INTERNO

Declaramos para os devidos fins, que o servidor(a) <NOME COMPLETO DO(A) Servidor(A)> matrícula SIAPE nº <n°. SIAPE>, supervisionou o(a) estudante <NOME COMPLETO DO(A) ESTUDANTE>, do curso <CURSO DO(A) ESTUDANTE>, no período de ___/___/___ a ___/___/___, destinando ____ h/a semanais, totalizando a carga horária de _____ h/a.
	 

Cidade, ___ de ___________ de 20__.



_____________________________________
Nome
[bookmark: _GoBack]Coordenação de Extensão e Relações Institucionais 
Campus _________________



_____________________________________
Nome:
Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensão (Diren) ou Direção de Pesquisa, Extensão e Relações Institucionais (Direr)
Campus _________________
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