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Universidade Estadual de Ponta Grossa

Setor de Ciências Sociais Aplicadas

Departamento de Serviço Social
DECLARAÇÃO
Declaramos, para os devidos fins, como sendo expressão da verdade, que o/a estudante _________________,_______________________________________, portador do RG nº________________, cumpriu o estágio curricular obrigatório, no período de ____________a ___________, totalizando __________horas (total de horas cumpridas no ano letivo), no seguinte campo de estágio:

NOME (SOCIAL/FANTASIA/DENOMINAÇÃO):

CNPJ:

ENDEREÇO COMPLETO:

	Supervisor de campo

Nome:

CRESS: ........... Região nº
	Coordenador do Curso

Nome:

CRESS: ........... Região nº

e/ou

Coordenador de Estágio

Nome:

CRESS: ........... Região nº

e/ou

Supervisor Acadêmico

Nome:

CRESS: ........... Região nº


