(em papel timbrado)

[bookmark: _GoBack]DECLARAÇÃO DO ORIENTADOR PARA DISPENSA DE ESTÁGIO

 A(o) Coordenador(a) de Graduação da Faculdade de Ciências Aplicadas – FCA/Unicamp

Prezado (a) Senhor (a):
Certifico que o aluno(a) _____________________________________________, RG ______________________________________ matriculado no curso de ______________________________ dessa Unidade de Ensino Superior, atua no projeto de extensão __________________________________ sob minha supervisão no(a) (seção/depto./área) _________________________________desde ___/___/___ até a presente data.
São atividades de extensão desempenhadas pelo aluno(a):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Limeira, ____ de __________________ de 20___.

_________________________________________
Assinatura do Professor Responsável
Nome/Unidade
Matrícula
