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TIPO DO ESTÁGIO AUTORIZADO 
 

Obrigatório 
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Declaro que o(a) acadêmico(a)  _________________________________________ 

do curso _______________________________________, matrícula nº. 

_____________________ encontra-se no _____ Período. Portanto, está apto a 

realizar atividades de Estágio Curricular supervisionado, tendo a ciência da 

Coordenação do curso, sendo indicado como Orientador(a) de Estágio o(a)  

Professor(a) _______________________________________________. 
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