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D E C L A R A Ç Ã O

Declaro que as atividades____________________________ desenvolvidas pelo(a)  discente _________________________________, CPF_____________________, do Curso _________________________ durante o período de ___/___/___ a ___/___/___ podem ser utilizadas para fins de Equiparação ao Estágio Supervisionado Obrigatório (ESO).

Garanhuns, ___ de ___________ de 20____.

______________________________________

(Assinatura do(a) Orientador(a))
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