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ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
DIREÇÃO DE EXTENSÃO 





D E C L A R A Ç Ã O




Eu, [NOME COMPLETO], CPF nº [CPF], RG nº [RG], residente e domiciliado(a) no endereço [ENDEREÇO COMPLETO], CEP [CEP], telefone residencial [TEL RESIDENCIAL], celular [CELULAR], e-mail [E-MAIL], acadêmico(a) do(a) [INSTITUIÇÃO], no curso de [CURSO], do Centro [CENTRO], matrícula nº [MATRÍCULA], declaro, para os devidos fins, que não participo de outra modalidade de bolsa remunerada na UDESC ou fora dela e não possuo qualquer outro vínculo empregatício, além do Termo de Compromisso de Estágio firmado com a Direção de Extensão – DEX do Centro de Educação à Distância - CEAD da Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC.



Local e data: [CIDADE], [DIA] de [MÊS] de [ANO]









[NOME COMPLETO DO ESTAGIARIO(A)]
Assinatura do Estagiário(a)
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