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DECLARACAO DE ACEITAGCAO DE ESTAGIO DE ESPECIALIDADE

Para os devidos efeitos se declara que estd autorizado o estagio do(a) aluno(a)

.................................................. , com o n? de aluno(a).................., do 62 Ano da Faculdade de

Por ser verdade e me ter sido pedido passo a presente declaracdo que dato e assino.

Assinatura do Diretor de Servico

Carimbo ou vinheta



