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Aluno (a): __________________________________________________________________________ 

Curso___________________________________________ Semestre___________ Ano___________ 

Local de Estágio: ____________________________________________________________________ 

Supervisor: _________________________________________________________________________ 

Responsável pela Organização: ________________________________________________________ 

 

FACULDADE PEDRO II 
Recredenciamento: Portaria MEC 1093 de 24 de dezembro de 2015. 
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DECLARAÇÃO DE FREQUÊNCIA 

Declaro para os devidos fins que o (a) aluno (a) ________________________________________ 

RG.: ____________________________ Cumpriu ___________ horas de Estágio Supervisionado 

nesta Organização no período de ______/______/_______ a ______/______/_______.  

Belo Horizonte, _____ de ______________________ de _________. 

 

 

______________________________________________________ 

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL 

http://www.fape2.edu.br/

