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Concedente: _________________________________________________________________.
Local de realização do Estágio: __________________________________________________
Endereço: ___________________________________________________________________
Responsável pelo Estágio: ______________________ Telefone para Contato: _____________
Supervisor (a) de Estágio: __________________ - CARGO E/OU FORMAÇÃO ____________

Estagiário (a): ________________________________________________________________
regularmente inscrito e matriculado no curso: _______________________________________
matrícula nº: _______________

Instituição de Ensino: Universidade Federal de São Paulo
CNPJ: 60.453.032/0001-74 com sede na Rua Sena Madureira, 1500 – 5º Andar – Vila Clementino – CEP 04021-001.

Nos termos do art. 9º, inciso V, da Lei 11.788/08, declaramos que o estagiário acima qualificado realizou estágio nesta Instituição de Ensino, no período de DATA DE INÍCIO a DATA DE TÉRMINO, cumprindo carga horária semanal de QUANTIDADE DE HORAS horas e carga horária total de QUANTIDADE DE HORAS.

Durante este período desempenhou as seguintes atividades:
DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES












Seu desempenho foi considerado:      Insatisfatório             Satisfatório             Muito Satisfatório


São Paulo, ____ de ________________ de _____.


_____________________________________					_________________________________________
ESTAGIÁRIO (A)								SUPERVISOR (A) DO ESTÁGIO
    Assinatura								         Assinatura e carimbo


_____________________________________
    UNIVERSIDADE
Assinatura e carimbo


Rua São Nicolau, 210 - Centro –- Diadema, SP – Brasil - CEP 09913-030
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