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PAPEL TIMBRADO

DECLARACAO (MODELO)

Declaramos para fins que fizerem necessarios que

(nome do académico),

realizou Estagio Supervisionado, de natureza extracurricular, na area de
(Ex.: Pediatria, Clinica Médica etc.), no (Local de

realizacdo do Estagio), sob a supervisao do(a) médico(a)

, o periodo correspondente a / a

, totalizando horas, conforme Relatorio de Frequéncia anexo.

(local),

(assinatura do Médico)
Nome do médico com CRM (carimbo)

(assinatura do Diretor Técnico do Hospital)
Nome do Diretor Técnico do Hospital com n. da matricula funcional (carimbo)
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