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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
CAMPUS FORMIGA
Rua Padre Alberico, 440, Bairro São Luiz Gonzaga, CEP: 35570-000, Formiga – MG

DECLARAÇÃO DE CONCLUSÃO DE ESTÁGIO
Declaro, para fins de comprovação de conclusão de estágio, que o(a) aluno(a) (NOME DO ALUNO), registro acadêmico de nº (NÚMERO DA MATRÍCULA), realizou estágio supervisionado no(a) (NOME DA EMPRESA, INSTITUIÇÃO), localizado(a) na cidade de (NOME DA CIDADE), no período de ____/____/____ a ____/____/____, totalizando ______ horas de estágio.

Formiga, ____ de ___________________ de _________
__________________________________________________________
Nome do Professor Orientador ou Coordenador de Curso
SIAPE: XXXXXXXXX
