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DECLARAÇÃO 

  

 

 

 Declaro para os devidos fins que o discente 

________________________________, nº de matrícula ______________, estará 

sob minha orientação em Estágio Supervisionado Obrigatório _____ no ____ 

semestre letivo de 20___. 

 

 

      Capanema/PA, ____ de __________ de 20____. 

 

 

________________________________________ 
Nome Completo do Professor/Orientador da UFRA 

 


