Declaração - Relatório Complementar



Eu, (Nome do estagiário), (Nº USP), venho por meio desta declarar que não houve alterações nas atividades de estágio realizadas na empresa (nome da empresa), no período de (data da entrega do relatório final) à (data de encerramento do estágio), todas já descritas no relatório final.


Nestes termos peço deferimento.

São Paulo,        de 


de 
__________________

(Nome do estagiário)

___________________

(Nome do Orientador)
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