DECLARAÇÃO

_________________________________________________________,nº USP ___________, aluno(a) matriculado(a) no ___º semestre do Curso de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem, realizou visita técnica na instituição _________________________________ __________, no período _____________________________, com carga horária de _______horas.

Nome: ___________________________________________________

Cargo: ___________________________________________________

Instituição: _______________________________________________

___________________________________________________

Assinatura 

