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DECLARAÇÃO 

 Validação de Estágio Obrigatório no Trabalho

Eu,  ________________________________________,  Coordenador(a)  do

Curso _________________________________ declaro para os devidos fins, que o

(a) discente, __________________________________________________________,

Curso___________________________________________________, portador (a) do

CPF:__________________________, apresentou os documentos necessários para a

validação  do  Estágio  Obrigatório  no  Trabalho,  empresa

____________________________________________________________,  endereço

_______________________________________________________, nº_____, bairro

________________________, cidade ________________, estado _____.

Em anexo, a cópia da Carteira de Trabalho e da Declaração de Atribuições

do(a) Discente no Trabalho.

Por ser verdade firmo o presente.

Passos-MG, ____ de _____________ de 20___.

_________________________________ 

 Coordenador(a) de Curso

Carimbo:

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

