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REQUERIMENTO DE CERTIFICADO DE ESTÁGIO

matrícula n.º _______   , estagiário(a) de________, vem requerer o certificado relativo ao estágio realizado neste Núcleo da Defensoria Pública do Estado de Rondônia. 
	Município, _____ de ___________________ de _______.
____________________________________________

Estagiário(a)



Informo que o(a) requerente estagiou no período de ____/___/____ a __/____/____ neste Núcleo, exerceu suas atividades de forma remota ou presencial, bem como não obteve faltas no período indicado, fazendo jus ao certificado de estagiário(a).

	Município, _____ de ___________________ de _______.
________________________________________

Chefe do Núcleo
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