 (
DIRETORIA DE ____________ 
)LOGO DA INSTITUIÇÃO		
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São Paulo, ___de ______ de 20__
Para:  Egrégio CRTR – SP 5º Região  

São Paulo – SP

Ref.: Estágio Curricular Supervisionado


Prezados Senhores:


A(O) Entidade de Ensino CNPJ ____________/___-__, por intermédio de seu responsável técnico designado e devidamente registrado no CRTR 5ª Região, vem por este instrumento Declarar o cumprimento de estágio Curricular Supervisionado de seu aluno ________________________________________ unidade (Se houver) ____________ do CURSO SUPERIOR/TÉCNICO EM RADIOLOGIA, do Departamento/Diretoria, com Registro Acadêmico nº _____________ obrigatório para a obtenção do diploma de seu curso.

[bookmark: _Hlk505082850]O(s) referido(s) Campo(s) de Estágio(s) mantém um “Acordo de Cooperação de Estágio” com a  Instituição de Ensino. A(s) cópia(s) deste(s) contrato(s) se encontra(m) no CRTR/SP. 

Nos moldes da lei nº 11788, de 25 de setembro de 2008 em consonância com a deliberação da Resolução do Conter nº 14 de 27 de Dezembro de 2017 (D.O.U. 12/01/2018 – Seção 1 – Pg. 60).



Respeitosamente;




____________________________________________
Prof. ___________________________________ 
Supervisor Técnico de Estágios CRTR nº __.
Modelo Elaborado Pelo CRTR/SP. (Os coordenadores de Curso deverão solicitar o Modelo Word para edição Pessoalmente)
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