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CENTRAL DE ESTÁGIO 
COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO DOS CURSOS SEQÜENCIAS 

 

DECLARAÇÃO 
 

Declaramos para fins de estágio, que o(a) aluno(a) ________________________, encontra-se 

regularmente matriculado(a), no ______ período, do Curso Superior de Formação Específica de 

Yoga, ênfase em Yogaterapia - Curso Seqüencial - desta instituição de ensino, tendo ingressado no 

curso em (mês/ano) com previsão de término em (mês/ano, incluindo o período de estágio). 

 

Curitiba, ____ de ________________ de 20___. 
 

Profa M. Sc. Neusa Ponchielli Lustosa 
Coordenadora de Estágio dos Cursos Seqüenciais  

 


