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DECLARAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DA PRÁTICA PROFISSIONAL SUPERVISIONADA
Declaro para os devidos fins, que aluno (a),________________________________________________________________ RG_____________________________, CPF_____________________________ do Curso Técnico em Multimeios Didáticos, Polo Cascavel PR, Município Cascavel PR Tel: (45) 3902-2462, está apto a realizar a Prática Profissional Supervisionada.
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