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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA GOIANO




DECLARAÇÃO DA COORDENAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO 



Declaro que o(a) acadêmico(a) __________________________________________ do curso _______________________________________________, matrícula nº ______________________________, do _______ período, está apto(a) a realizar estágio curricular supervisionado no _______ semestre de 20_____, de acordo com sua matriz curricular.


Posse-GO, ____ de _________________ de 20____.



_____________________________________
Coordenador do Curso 
(carimbo)
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