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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

FACULDADE DE ODONTOLOGIA  
COORDENAÇÃO DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA

DECLARAÇÃO
Declaramos, para fins de realização do Estágio Não Obrigatório (Acadêmico Bolsista), que XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (mat. UFF xxx.xxx.xxx), aluno(a) do Curso de Graduação em Odontologia, com duração de nove períodos letivos, está cursando, no Xº semestre de 20XX, o Xº (xxxxx) período. 

  
Declaramos, ainda, que o referido curso prevê, no seu Projeto Político Pedagógico, carga horária para estágio não obrigatório. 

Niterói, XX de XXXXXXXX de 20XX.
__________________________________
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