D E C L A R A Ç Ã O




Declaro para fins de comprovação de atividade complementar perante a UNIÃO DE ENSINO SUPERIOR DE VIÇOSA S/C LTDA, Núcleo de Estágios, que o (a) aluno (a) _________________________ ________________matriculado (a) no curso_______________________ do___período, estagiou, sem vínculo empregatício, comigo,___________  __________________________________________(nome do profissional, endereço residencial e comercial (ex: FAZENDA OU CLÍNICA), cartão produtor rural ou INCRA, registro ( CRMV no caso de médico veterinário), CPF e profissão), no período de________até________cumprindo ___________horas totais, com o objetivo específico de efetuar o trabalho sob o título____________________________________  para o cumprimento de atividades complementares  necessárias para a obtenção do diploma  do CURSO.
                     A seguir, uma breve descrição das atividades exercidas pelo aluno no período de estágio:

                                                                                                      ___/___/____
                                                          __________________________________

                                                          Assinatura: 
                                                          Nome: 

                                                                                             (carimbo profissional)

