UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS  Unimontes

DECLARACADO

Eu, ,

abaixo assinado(a), portador(a) de Carteira de Identidade n°

e CPF n° , Coordenador(a)

do curso de ,

do (a) (nome da Instituicao de Ensino)

)

declaro, para os devidos fins, que as atividades de estagio a serem desempenhadas

pelo(a) académico(a)

, ho(a) (setor)

, abaixo descritas, sao compativeis

com as atividades afeitas ao Projeto Politico Pedagogico do aludido curso, na forma
do que dispéem os artigos 2° e 3° da Lei Federal n°. 11.788, de 25 de setembro de

2008.

Descricao das Atividades de Estagio

, de de 20___.

(Local e data)

Assinatura do(a) Coordenador(a)

Campus Universitario “Professor Darcy Ribeiro” — Re itoria — Prédio 05
Caixa Postal n® 126 - Montes Claros / MG - CEP: 39.401-089
http://www.unimontes.br - e-mail: ddrh@unimontes.br
Telefone: (38) 3229-8201 - Fax: (38) 3229-8202

O&M -01.16



