
TIMBRE DAINSITUIÇÃO DE ENSINO E CNPJ 

 

ENDEREÇO E TELEFONE DA INSTITUIÇÃO 

 

 

 DECLARAÇÃO DE ENTRADA EM ESTÁGIO OBRIGATÓRIO  

Declaramos, para fins de prova junto ao Conselho Regional de Técnicos em 

Radiologia da 1ª Região que o (a) Sr. _______________________________ 

Encontra-se matriculado(a) desde ____/____/____ e frequentando 

regularmente o curso na turma____/____/____ do Curso de Técnico ou 

Tecnólogo em Radiologia com previsão  do término do curso 

em____/____/____. 

 

Declaramos que ainda, que o (a) aluno (a) acima referido já foi aprovado nas 

demais matérias estando apto (a) a requerer junto ao Conselho Regional seu 

registro para realizar seu estágio obrigatório.   

 

      ____________,_____de____________de__________ 

 

 

 

 

 

Instituição de Ensino  

 


