[image: CabecÌ§alho.jpg]


TERMO DE ACEITE DO ESTAGIÁRIO

Autorizamos o(a) aluno(a) _________________________________________________,
nº USP________________, matriculado(a) na disciplina Estágio Supervisionado em Ensino de Biologia, a realizar suas atividades de estágio supervisionado obrigatório em nossa Instituição Escolar.


___________________________________________
ASSINATURA com CARIMBO
Diretor, Vice-Diretor ou Coordenador Pedagógico

	
Nome da Escola: ___________________________________________
Endereço: ________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Telefone: _________________________________________________

	

Carimbo da Escola
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