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CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES

COORDENAÇÃO DOS CURSOS DE GRADUAÇÃO PRESENCIAIS DE LICENCIATURA EM LETRAS

DECLARAÇÃO DE ACEITE DE ESTAGIÁRIO

Declaro para fins de comprovação junto à Coordenação de Estágio dos Cursos de Graduação Presenciais de Licenciatura em Letras (  ) Espanhol, (  ) Francês, (  ) Inglês, (  ) Português, do Departamento de (   ) Letras Clássicas e Vernáculas / (   ) Letras Estrangeiras Modernas, que o(a) aluno(a) ________________________________________________________________________, matrícula nº _______________________, matriculado no semestre letivo 20___.___ da UFPB, foi aceito(a) como estagiário(a) nesta Instituição, conforme plano de trabalho apresentado.

____________________________, ______de _______________ de 20____ 

_______________________________________________

Assinatura do responsável e carimbo da Instituição
( ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DE ACEITE DE ESTÁGIO (por favor, preencher)
Nome do Aluno(a): ______________________________________________________
Professor(a): ___________________________________________________________

Data da solicitação: _____/_____/20___

Recebido por: ____________________________________
