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	 (
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE GOIÁS
CÂMPUS GOIÂNIA
GERÊNCIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E EXTENSÃO
COORDENAÇÃO DE INTERAÇÃO ESCOLA EMPRESA
)







DECLARAÇÃO PARA ESTÁGIO CURRICULAR


TIPO DO ESTÁGIO AUTORIZADO

Obrigatório

Não obrigatório



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) _______________________________________________.



Goiânia, ____ de _________________ de 20___





________________________________________________
Coordenador do Curso
Portaria n. 
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