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ANEXO I – MODELO DE DECLARAÇÃO














DECLARAÇÃO







Declaro, para os devidos fins, na condição de supervisor de estágio, que a/o discente _____________________________________ realiza estágio junto à/ao ____________________________________________, a/o qual é credenciada/o pela OAB e/ou conveniada/o com a UNIPAMPA [se escritório de advocacia, informar o número do convênio com o Setor de Estágios da OAB]. 

Dias e horário do estágio: _________________________
[bookmark: _GoBack]Período do estágio: ____________________________________
Atividades realizadas: __________________________________



Local, ___/___/______



(assinatura + carimbo ou assinatura digital)
Nome
Função
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