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Declaração





Declaramos à Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensão do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Minas Gerais – Campus Santa Luzia que o aluno(a) ___________________________________________, matriculado (a) no curso de _____________________________________________, inscrito(a) no CPF   _______________ e no RG   _______________________, estagiou na área/setor ____________________,  desenvolvendo atividades pertinentes à sua área de formação durante o período ___/___/___  a ___/___/___, totalizando  uma  carga  horária  de _______ horas.  





_________________________________
Nome completo do(a) supervisor(a)




_________________________________
Nome completo do(a) aluno(a)







Santa Luzia/MG,  ___de  ___de 20___  .
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