INSERIR TIMBRE DA EMPRESA E/OU INSTITUIÇÃO
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Certificamos que o (a) aluno (a)       realizou Estágio Curricular Não Obrigatório, no(a)      , no período de    /    /      a    /    /     , na(s) área(s) de      , perfazendo uma carga horária total de       horas. 

[bookmark: Texto12]Local:       -   ,    de       de     

_______________________________
Supervisor de Estágio
(Carimbo e assinatura)

Nome:      
Função:      
Conselho e nº do registro:      
