) F E MJ g P TERMO DE COMPROMISSO

A FACULDADE DE EDUCACAO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, doravante
FEUSP, estabelecida a Av. da Universidade, 308, Bairro do Butantd, Sao Paulo - SP, CGC/MF n°
63.025.530/0013-48, apresenta o(a) aluno(a)

n°® USP , do Curso de Licenciatura em

, que tem interesse em cumprir suas atividades de estagio curricular

obrigatdério ndo remunerado junto a essa Instituicdo Educacional, doravante concedente,
conforme prevé o artigo 2°, § 1° e o artigo 3° da Lei 11.788/08.

O aluno compromete-se a cumprir as normas da concedente, durante o periodo de
desenvolvimento das atividades de estagio.

A jornada de atividade de estégio sera definida de comum acordo entre a FEUSP, a
concedente e o aluno estagiario, ndo devendo ultrapassar 6 horas diarias e 30 horas semanais,
conforme artigo 10, inciso I, da Lei 11.788/08.

Na oportunidade, informo que o(a) aluno(a) esta segurado(a) pelo Fundo de Cobertura
de Acidentes Pessoais da Universidade de Sao Paulo, conforme artigo 4°, § 1°, inciso Il da
Resolucdo USP 5.528/09 e artigo 9°, paragrafo Unico, da Lei 11.788/08.

Sem mais, colocando-me a disposicéo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem

necessarios, apresento meus agradecimentos.

Prof(a). Dr(a). Silvia Trivelato
Disciplina: EDM - 434 Metodologia do Ensino de Ciéncias Biol6gicas Il
slftrive@usp.br
FEUSP - Av da Universidade, 308 - CEP 05508-900 - http://www.fe.usp.br

: F E Uﬂ § P TERMO DE ACEITE DO ESTAGIARIO

Autorizamos o(a) aluno(a) ,

n® USP , matriculado(a) na disciplina EDM - 434 Metodologia do Ensino de

Ciéncias Biologicas Il, a realizar suas atividades de estagio curricular obrigatério em nossa

Instituicdo Educacional.

ASSINATURA com CARIMBO
Diretor, Vice-Diretor ou Coordenador Pedagdgico

Nome da Escola:

Endereco:

Telefone: Regido:

DEVOLVER A SECAO DE ESTAGIO, SALA 17 — BLOCO B (ANTES DO INIiCIO DO ESTAGIO)
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