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Declaração de Frequência das Atividades de Estágio Curricular Supervisionado 

 
 

DATA 

HORÁRIO 

DE 

ENTRADA 

 

ATIVIDADE DESENVOLVIDA 

HORÁRIO 

DE SAÍDA 

 

TOTAL 

DE 

HORAS 

 

ASSINATURA DO  

RESPONSÁVEL 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Estagiário (a): ______________________________________________________________________ 

Curso_________________________________Semestre___________________Ano___________ 

Local de Estágio: _________________________________________________________________ 

Supervisor: ______________________________________________________________________ 

Responsável pela Instituição de Ensino: _____________________________________________ 

 



 
Universidade Federal de Santa Catarina 

Centro Blumenau 

Departamento de Ciências Exatas e Educação 

Licenciatura em Química 

 

 

 

Declaro para os devidos fins que o (a) estagiário (a) _______________________________________  

Número de Matrícula UFSC.: ____________ Cumpriu ___________ horas de estágio curricular 

supervisionado nesta Instituição no período de ______/____/_______ a _____/_____/_______.  

                Blumenau, ______ de _________________ de  _______ 

 

                     _______________________________________ 

                     ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR(A)  

 

 

 
 

 

Carimbo da Escola 


