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DECLARAÇÃO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO  

(MODELO) 
 

 
 
 
 
Declaramos para os devidos fins que  ________________________________ 

cumpriu __________ horas de estágio supervisionado obrigatório no Laboratório 

___________________________________________________________________

___ no período de _______________ a ___________________. Neste período o 

estagiário executou tarefas nos seguintes setores: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 
 
 
Belo Horizonte,            de                              2010. 
 
 
 

______________________________ 
Responsável Técnico 
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