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DECLARAÇÃO DE COMPROVAÇÃO DE ESTÁGIO
 
 
Declaramos, para os devidos fins, como sendo expressão de verdade, que o(a) estudante (NOME COMPLETO DO(A) ESTUDANTE), portador(a) do CPF/CIN nº (NÚMERO DO CPF/CARTEIRA DE IDENTIDADE NACIONAL), cumpriu o estágio curricular obrigatório (ESPECIFICAR SE FOI ESTÁGIO I ou II) do Curso de Serviço Social da Universidade Estadual do Ceará, durante o semestre letivo 20_____, com uma carga horária total de 238 horas no seguinte campo de estágio:
 
Nome da Instituição: (NOME COMPLETO)
Endereço: (RUA, NÚMERO, BAIRRO)
CGC/CNPJ:
 
 
 
Fortaleza, ____ de ___________________ de ________.
 
 
 
_________________________________                _________________________________
           Supervisor(a) de Campo                                       Coordenador(a) de Estágio
CRESS nº. _______ Região nº. _______                    CRESS nº. ______ Região nº. _______
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