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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





		Eu, ____________________________________________________________, ocupante do cargo de Professor do Ensino Básico, Técnico e Tecnológico no Instituto Federal Goiano, lotado (a) no Campus Posse, matrícula SIAPE nº ____________________________, declaro estar ciente e de acordo com a versão final do Relatório de Estágio Supervisionado do discente ____________________________________________________________________ matriculado no Curso Técnico __________________________________________________.






Posse, _____ de _____________________de 20____.






 
___________________________________________
Orientador de Estágio Supervisionado
                                              PEBTT - 
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