
Modelo (Colocar cabeçalho da instituição de ensino)



TERMO DE REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO




Declaramos, para fins de comprovação de Estágio Curricular Supervisionado, que o(a) aluno(a) ________________________________, regularmente matriculado na disciplina ___________________________, no período ______ do Curso de licenciatura em Artes Visuais do Instituto de Artes da Universidade do Estado do Rio de Janeiro cumpriu ______ horas de Estágio nesta Unidade Escolar.


Rio de Janeiro, _____ de ________________ de _________.






__________________________________________________________
ASSINATURA E CARIMBO DO(A) DIRETOR(A) DA ESCOLA
