	
	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

Curso de Graduação em Medicina Veterinária


D E C L A R A Ç Ã O
Este requerimento deve ser obrigatoriamente digitado
           de              de 20      .

À

Comissão de Estágios (CE)

Colegiado do Curso de Graduação em Medicina Veterinária (CCGMVET)


Eu, Prof. (a)             , para os devidos fins, declaro estar ciente da Orientação do Estágio Supervisionado, necessário para a conclusão do Curso de Medicina Veterinária, do(a) aluno(a)                   , a ser realizado no       semestre letivo de 20    , na área                      .
Atenciosamente

__________________________________________
Assinatura e carimbo do Orientador(a) 
