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DECLARAÇÃO DE EXERCÍCIO DE SUPERVISÃO DE ESTÁGIO

Declaramos para fins de solicitação de inscrição no Conselho Regional de Serviço Social (CRESS) que o(a) acadêmico(a), _____________________ realizou Estágio  Supervisionado ____ em Serviço Social no ___________________________  e, recebeu supervisão acadêmica e de campo dos assistentes sociais abaixo identificados,no período de ___/___/20___ a __/__/20__,  totalizando ____h  de estágio obrigatório.  
Assistente Social Supervisor (a) de Campo

Nome: ____________________________________________________________

Nº do CRESS: _____________________________________________________

Assinatura:  








__                    

Assistente Social Supervisor (a) Acadêmico (a)

Nome: ____________________________________________________________

Nº do CRESS: _____________________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________________
Av. Francisco Samuel Lucchesi Filho, 770 – Penha  / Bragança Paulista -  SP     CEP: 12.929-600

Fone/Fax: (11) 4035 –7800 / e-mail: faculdade@fesb.edu.br
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