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	ANEXO 02

MODELO DE DECLARAÇÃO – ACADÊMICO ESTAGIÁRIO 

A SER PREENCHIDA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA
E CONSTAR CARIMBO DO CNPJ


Local e data

Ao Professor responsável de Estágio da

Faculdade de Tecnologia de Mogi das Cruzes

Prezado senhor (a),

Certificamos que o Sr. (a) _________________________________________, RA ____________,  acadêmico (a) da Faculdade de Tecnologia de Mogi das Cruzes, do Curso de Tecnologia em  ___________________, está autorizado (a) a realizar, nesta empresa, no setor __________________________, no período de __/__/__ até __/__/__, no total de ____ horas, os seus trabalhos de estágio para graduação. 

Atenciosamente,

	Assinatura do responsável

Nome e Cargo

Carimbo da empresa

	CARIMBO CNPJ
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