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DECLARACAO PARA NAO-PARTICIPACAO EM ESTAGIO

Eu, , CPF

estudante regularmente matriculado no curso de graduacdo em

do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Catarina sob o nUmero

, declaro que:

1. Estou ciente e fui esclarecido a respeito do Plano de Atividades de Estagio / Plano de
Ensino da disciplina / médulo

, elaborado de forma adaptada em caréater excepcional, devido a emergéncia de saude
publica COVID-109.

2. E minha decisdo livre NAO participar das atividades de estagio de acordo com o
Plano mencionado.

3. Estou ciente e de acordo que minha decisdo acarreta a obrigatoriedade de aguardar
por outra oportunidade para a realizacao de estagio obrigatdrio para integralizacéo

curricular de meu curso.

Florianopolis, de de 2021

Estudante:
NUmero de Matricula:



