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DECLARAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE ESTÁGIOS 

Eu, .................................................................................................................., aluno (a) regularmente matriculado no Curso de......................................................., matrícula nº................................ da Universidade Federal de Santa Catarina, declaro para fins de inscrição à Bolsa de Estágio que:
a) Disponho de 20 (vinte) horas/semanais para exercer  atividades relativas ao estágio;

b) Não recebo outra bolsa concedida pela universidade ou por outro órgão financiador, nem possuo vínculo empregatício;

c) Estou consciente que a duração máxima da Bolsa de Estágio será de 24 (vinte e quatro) meses, de acordo com o Artigo 21, da Resolução Nº 14/CUn/2011;
Florianópolis, ..... de ........................ de 201....

_______________________________________

Assinatura do Aluno

 








