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DECLARAÇÃO

          Eu, ______________________aceito orientar o Estágio Não Obrigatório do discente_____________, CPF nº: _____________, do curso______________, no(a) empresa/setor/departamento _________________ no período de ___/___/___a ___/___/___, realizando a carga horária de ________ semanais.    

Garanhuns,____de____de 20____.
____________________________________________________

( Assinatura Orientador)
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