Timbre da unidade escolar


ATENDIMENTO AO ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO

O Diretor da EE _____________________________________________________________, informa que o licenciando ____________________________, RG: _____________________, matriculado no ___ Semestre da Instituição de Ensino Superior ___________________________, no Curso ________________, realizará nesta escola ____ (_____________) horas de Estágio Supervisionado.


___________, ____ de _______________de _____. 

Assinatura e carimbo do Diretor de Escola ou Diretor Escolar
