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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

CAMPUS PALMEIRA DAS MISSÕES

CURSO DE ADMINISTRAÇÃO DIURNO

DECLARAÇÃO

Pelo presente documento, eu, __________________(nome do representante da empresa), comunico estar ciente de que o aluno______________________(nome do aluno), matriculado sob o n° __________________, do Curso de Administração Diurno, frequentando o __º semestre, desenvolverá as atividades de seu Estágio Supervisionado do Curso, bem como o relatório final de estágio na empresa (nome da empresa).

Informo ainda que o seu supervisor de estágio será o funcionário (nome do funcionário), que possui curso superior em (título do curso. Exemplo  Administração – Pode ser qualquer formação superior).

Palmeira das Missões, ___ de _____________ de ____.

____________________________________

Nome do aluno

Estagiário

________________________________________________

Prof. Claudio Eduardo Ramos Camfield
Coordenador do Curso de Administração Diurno
________________________________________________

Nome do representante da empresa

Representante da empresa (nome da empresa)


