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DECLARAÇÃO 

Declaração 

Atribuições do Discente no Trabalho

Eu,  ______________________________________________,  discente  do

Curso __________________________________________________, portador (a) do

CPF: _____________________ declaro que exerço as atribuições correlatas ao curso

citado  para  validação  de  Estágio  Obrigatório  no  Trabalho,  empresa

____________________________________________________________,  endereço

______________________________________________________,  nº_____,  bairro

_________________________, cidade ______________________, estado _____.

Atribuições

Por ser verdade firmo o presente.

Passos-MG, ____ de _____________ de 20___.

______________________________________

Discente

http://www.pas.ifsuldeminas.edu.br/

