APENDICE IV - MODELO DA DECLARACAO DE ESTAGIO

Declaro para  0S devidos  fins, que o(a) discente

realizou estagio nesta Instituicdo de Salde durante o periodo de

a totalizando carga horéria de h, nos

setores sob a minha superviséo.

Local/Data: de de

Assinatura do(a) Enfermeiro(a) Supervisor(a)
COREnN

OBS.: A declaragéo deve ser impressa em PAPEL TIMBRADO da Instituigdo de
Salde concedente do Estagio (ndo € da UNIFAL-MG)



