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AUTORIZAÇÃO


Declaro que o (a) aluno (a) ___________________________, matrícula ____________________,  está apto(a) a defender o estágio obrigatório supervisionado e que seu relatório final está de acordo com as normas estabelecidas pelo Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Minas Gerais – Campus Avançado Piumhi.
Piumhi MG, ____ de _____________de _______ .


                                                                        ___________________________________

nome: 
                                                                    Professor Orientador
Rua Severo Veloso, 1880 - Bairro Nova Esperança - Piumhi/MG - Cep 37925-000
TEL: (37) 3371-3353 / (37) 3371-3755-4954 

[image: image1.jpg]