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IDOBOEC – CNPJ 72.557.721/0001–08
Rua Mandaguaris, 1010 – Fone 14-3441-1862 – Tupã, SP

DESENVOLVIMENTO PARA WEB

         DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO PARA ESTÁGIO

O ________________________________________________ da _______________________________________________ declara, para fins de comprovação no curso de Graduação em ___________________ da Faculdade da Alta Paulista - FAP, que o aluno __________________________________________, RA _____________, foi aceito para realizar Estágio Curricular Supervisionado nesta Unidade, no período de _______/_______/________ a ______/______/______ , devendo cumprir ______ horas.

Declara, também, estar ciente da relação de documentos necessários para acompanhamento, avaliação e dos reais objetivos do Estágio. 



                                                       _________________, _____/____/ _____ .

	      Carimbo da Empresa  


   _____________________________________________

Representante da Empresa

DADOS DO CAMPO DE ESTÁGIO

	Empresa Concedente do Estágio:

_______________________________________________________________________________________

Representante da Empresa:

_______________________________________________________________________________________

Endereço:

_____________________________________ nº _________ Bairro:________________________________

CEP:_______________ Município:_____________________ Estado:_____ E-mail: ___________________
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