
NOME:

TEL(S): RESIDÊNCIAL:

R.G. Nº: ÓRGÃO EXPEDIDOR:

INSTITUIÇÃO DE ENSINO:

UNIDADE DE ESTÁGIO ( 01 ):

DEFENSOR:

PERÍODO:   _____ / ______ / ______  à  _____ / _____ / ______

CERTIFICADO ATESTADO / DECLARAÇÃO

DADOS DO ESTAGIÁRIO

CELULAR:

SALVADOR, ________ DE _____________________ DE 201___

_________________________________________
ASSINATURA DO ESTUDANTE

ASSINATURA DO DEFENSOR

Eu, ___________________________________________________________________, 
Defensor(a) Público(a), atesto para fins de emissão de atestado/certificado de estágio, que 
o(a) estudante ______________________________________________________, 
desenvolveu atividades na ______________________________________________, sob 
minha orientação, no período de    _____ / _____ / _____ à _____ / _____ / _____ com 
carga horária semanal de ______ horas.

DECLARAÇÃO DO DEFENSOR


