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CENTRAL DE ESTÁGIO

CURSO SEQUENCIAL DE NATUROTERAPIA – ESTÁGIO SUPERVISIONADO
Rua Tobias de Macedo Jr, 246 - Santo Inácio - CEP.: 82010-340 - Curitiba - PR
Tel.: (41) 3155-7112 - (41) 3155-7113  
DECLARAÇÃO DE CONCLUSÃO DE ESTÁGIO
Declaramos para os devidos fins, que o Sr(a)......................................................... .......................................................... , RG no .............................................., aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso  de ..........................................das Faculdades Integradas “Espírita” - FIES, cumpriu ...................(.......................................)  horas de estágio, em de ...............................................  , no período  de
 ___/___/___ 

 à ___/___/___, na empresa ________________________________ ______________________________, onde desenvolveu as seguintes atividades:
1 -.......................................................................................
2 -.......................................................................................
3 -.......................................................................................
4 -.......................................................................................
5 -.......................................................................................
6 -.......................................................................................
7 -......................................................................................
8 -......................................................................................
                                                      Curitiba,___ de __________________ de 20___.
....................................................................
	Responsável da parte Concedente



