ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO

TEMPO DE EXPERIENCIA COMO SUPERVISOR DE ESTAGIO
SUPERVISIONADO

(Deve ser apresentada com o timbre da escola)

AREA DE ATUACAO: ( ) Ciéncias Bioldgicas

Eu, Diretor(a)
da Escola :
declaro que o(a) professor(a)
executou a funcao
de supervisor de Estagio Supervisionado da
Disciplina do curso
de , ho periodo de
(Local/Data) : de de 202__

Assinatura e carimbo do Diretor(a)



