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ANEXO 7 – CONFIRMAÇÃO PELA CONCEDENTE DO ESTÁGIO

São Paulo, ___________de ________________________ de ______
À
UNISAN
A/C Coordenador de Estágio Supervisionado.
Informamos a Vossa Senhoria que o (a ) aluno(a)
_____________________________________________________________________
Portador (a) do RG n.o _____________________________, emitido por _____________No Estado de __________________________, em ____/_____/______, matriculado nessa Faculdade sob o n.o ___________________________, cursando o ______semestre do Curso ________________________________ , conforme orientação dessa Faculdade, cumpriu nesta Empresa, ________(___________________________)
Horas de Estágio Profissional Supervisionado, em conformidade com a Lei.
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