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ESTÁGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO - CURSO DE ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA – MODALIDADE CONSULTORIA

DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO E AUTORIZAÇÃO PARA O ESTÁGIO CONSULTORIA 
Extensão

Semestre: __________________

Editar os espaços e o gênero conforme necessidade.
Declaro que o aluno _______________________, matrícula número __________ do Centro de Ciências da Administração e Socioeconômicas – UDESC/ESAG, participará do programa/projeto de extensão _______________________ para a realização de seu estágio Curricular Supervisionado, na modalidade Consultoria.
O professor _____________________ será o orientador do aluno e é ______________________ (coordenador ou participante) do referido programa ou projeto desde _________________ (mês e ano de início da participação do professor). Indica-se como Supervisor de Campo _________________________ (verificar orientações para esta definição no Regulamento de Estágios).
A vinculação do aluno será _________________________ (indicar se será formalizada ou não junto à Coordenadoria de Extensão).
Declaramos conhecimento do conteúdo do Regulamento de Estágios do curso de Administração Pública de 2021-1, bem como das orientações específicas para a Modalidade Consultoria.

Local e data

____________________________________________________
Nome completo e assinatura do professor orientador

__________________________________________________
Nome completo e assinatura do aluno 
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