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DECLARAÇÃO INFORMATIVA
Eu, 
	
	HORÁRIO ESCOLAR
(início e término)
	HORÁRIO DO ESTÁGIO
(início e término)

	Segunda-feira
	
	

	Terça-feira
	
	     

	Quarta-feira
	     
	     

	Quinta-feira
	     
	     

	Sexta-feira
	     
	     


Campinas,    de       de     .
	__________________________________

ESTAGIÁRIO

[assinatura]
	
	__________________________________

SUPERVISOR DO ESTÁGIO

[assinatura]
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