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IDENTIFICACAO DO(A) CANDIDATO(A)

Nome:

Cédula de Identidade (RG) : CPF:

E-mail:

Curso: N° Matricula:

Instituicdo de Ensino:

Endereco Residencial: Cidade Estado
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Conta Bancaria:
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DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins que, consciente da orientagdo normativa N° 7 de 30 de
outubro de 2008, artigo 13: “ A jornada de atividade em estdgio serd de quatro horas didrias e
vinte horas semanais ou de 6 horas didrias e 30 horas semanais, observado o hordrio de
funcionamento do orgdo ou entidade, desde que compativel com o hordrio escolar, devendo ser
cumprida apenas no local indicado pelo érgdo ou pela entidade”, concordo com o disposto no
mesmo e que cumprirei a carga hordria determinada para a vaga a qual me inscrevo.
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