FACULDADE METROPOLITANA NORTE RIOGRANDENSE

Credenciada pela Portaria MEC N° 665 de 22/03/19 — D.O.U.
NORTE RIOGRANDENSE

DECLARACAO DE ACEITACAO DO ESTAGIARIO

Declaro para os devidos fins de comprovacao junto ao Nucleo de Estagiario da Faculdade Metropolitana Norte
Riograndense (FAMEN) que o(a) aluno(a) identificado(a) abaixo:

Nome
Completo:
E-mail:
RG: CPF:
Endereco:
Municipio: CEP:
Matricula: Curso: Graduagdo de Licenciatura em Pedagogia.
Semestre letivo: Coordenador/Orientador
) da Disciplina de Estagio:

Foi aceito(a) nesta instituicao:

Razao social da Institui¢ao
Concedente do Estagio:

CNPJ: Namero do INEP:
Endereco:
Municipio: CEP:

Nome completo do (a)
Supervisor (a) de Campo:

CPF: Telefone:

E-mail:

Nome do responsavel pelo
Estagio na Instituicdo

Fungao

Natal-RN, _ /  /

Assinatura do (a) diretor (a) da Concedente Assinatura do (a) supervisor (a) de campo



