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DECLARAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

Declaramos enquanto testemunhas, para fins de validação de estágio curricular obrigatório junto ao IFSC - Câmpus Jaraguá do Sul-Rau, que o(a) estudante possui ao menos 2 (dois) anos de experiência profissional na área Eletrotécnica, como profissional Autônomo.
Jaraguá do Sul, ___ de ____________ de 20___.
	ESTUDANTE:
	

	CPF:
	
	Matrícula:
	


TESTEMUNHAS (no mínimo duas):
	Nome:
	

	Empresa:
	
	CNPJ:
	

	Telefone:
	
	E-mail:
	

	Endereço:
	

	______________________________

Assinatura e carimbo


	Nome:
	

	Empresa:
	
	CNPJ:
	

	Telefone:
	
	E-mail:
	

	Endereço:
	

	______________________________

Assinatura e carimbo


	PREENCHIDO PELO IFSC – COORDENADOR DO CURSO

	Análise:   (     )   Deferido          (     )   Indeferido 
Orientador(a): ______________________________
Data: ____ / ____ / ________

	___________________________________
Coordenador do Curso
(Assinatura e Carimbo)



