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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUDESTE DE MINAS GERAIS – CÂMPUS SÃO JOÃO DEL-REI
_______________________________________________________________________________________

DECLARAÇÃO
Declaro, para os devidos fins, que ______(nome do aluno)________, número de matrícula ___________________, do curso _____________________, inscrito no CPF nº. __________________________, atua como profissional da área ________________________, com experiência de ____ meses (ou anos), portanto pode ter uma carga horária de atividades de práticas profissionais de ______ horas como forma de compensação de atividades do estágio obrigatório.
São João del-Rei, ____ de __________________ de ______.
__________________________________
(Nome do professor)
Coordenador(a) do curso __________________
1
________________________________________________________________________________________
                     Rua Américo Davim Filho, s/nº - Bairro Vila São Paulo – São João del-Rei – MG CEP: 36.301-358 (32)3379-4536
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