TIMBRE/ LOGO DA INSTITUICAO DECLARANTE

DECLARACAO

Declaro que NOME DO ALUNO(A), estd devidamente matriculado(a) no curso de NOME DO
CURSO, em 2021/01, cursando a disciplina de NOME DA DISCIPLINA, realizando estagio curricular
e/ou atividades praticas de atendimento em hospitais, na atencdo bésica, em clinicas ou laboratdrios.

LOCAL DO ESTAGIO/PRATICAS: NOME DA INSTITUICAO E MUNICIPIO

Assinatura do Coordenador de Curso ou Diretor da Instituicdo

Nome do Coordenador de Curso ou Diretor da Instituicao

) de de 2021.

(municipio) (dia) (més)

Dados da Institui¢cao Declarante (endereco, telefone, etc.)



