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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO CURRICULAR

LICENCIATURAS


O Centro Universitário de Adamantina, estabelecido à Rua Nove de Julho, 730,  Centro, na cidade de Adamantina (SP), apresenta o aluno (a)  ________________________________________________ ,  RA nº ________________, portador do RG: ______________, residente a rua ____________________________________, nº____, na cidade de _________________________,  que tem interesse em cumprir suas atividades de estágio curricular obrigatório não remunerado, referente a disciplina ___________________________________ com carga horária de ____hs, do ____ termo do curso de licenciatura em ______________________________, junto a esta instituição de ensino, conforme prevê  o  artigo 2º,  § 1º e o artigo 3º da Lei 11.788/08.


Solicitamos que, para que seja elaborado o Termo de Compromisso de Estágio, por gentileza, assine o termo de aceite e forneça-nos os dados abaixo.

Prof.º Dr. Daniel Gustavo Dos Reis
Coordenador de Estágios

TERMO DE ACEITE


Autorizamos o(a) aluno(a) acima identificado a realizar suas atividades de estágio curricular obrigatório não remunerado em nossa instituição escolar.

____________________________________________
(assinatura com carimbo)

Diretor, Vice-Diretor ou Coordenador Pedagógico
Escola: ___________________________________________________________________________
Endereço Completo:__________________________________________n°____________________

Cidade: _________________________________________Telefone:_________________________
Nome do Responsável pelo Estágio na Escola:___________________________________________
Cargo:___________________________________________________________________________
RG:_________________________________ CPF:________________________________________

Email (Diretor, Vice-Diretor ou Coordenador Pedagógico):_________________________________

Ass do prof responsável pelo estágio (UNIFAI): ___________________________ Data:_________
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