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FOLHA DE IDENTIFICAÇÃO

1.1- Estagiário (a)
Nome:                                                                                                                          
Endereço:                                                                                                                     
Telefone residencial:                                        Telefone celular:                                  
Curso:                                                                                   

Período:              
E-mail:                                                                                                                          
1.2- Empresa/Instituição Provedora do Estágio

Nome:                                                                                                                           
Endereço:                                                                                                                      
Telefones:                                                               

 E-mail:                                                                                                                            

1.3 Supervisor (a) do Estágio na Empresa/Instituição

Nome:                                                                                                                            

Inscrição no conselho:                                               

Endereço:                                                                                                                      
Telefones:                                                                                                                                                        E-mail:                                                                                                                          
CARTA DE APRESENTAÇÃO

De: Prof.(a) Ricardo Costa Val do Rosário
Coordenador (a) do Curso de Medicina
Para: Nome do responsável pela unidade concedente de estágio/internato                       
Unidade de convênio


Senhor(a),


Encaminhamos o(a) acadêmico(a)________________________________________, regularmente matriculado(a) nesta Universidade e frequentando o ______ período do Curso de _________________________________________, no ___ semestre letivo do ano de ____________, para realizar Estágio Curricular Obrigatório, sem remuneração, visando desenvolver competências e habilidades para a atividade profissional, de forma a poder aplicar os conhecimentos teóricos adquiridos na Universidade e discutir sua relação com a prática.

O acadêmico conta com o seguro obrigatório sob responsabilidade da FCTE/UninCor, amparado na Lei 11.788/2004.


Na oportunidade, agradecemos a atenção dispensada e apresentamos-lhe sentimentos de elevado apreço e distinta consideração. 


Atenciosamente,

 __________________________, ___ de    ___________ de  _____

Local e Data

___________________________________________________________________

UninCor – Coordenador (a) do curso

	ACEITE: Data  ..../......../..........


__________________________________________   

                   Responsável pela Empresa
	          Carimbo da Empresa




INTRODUÇÃO
    (O aluno deverá relatar o que pretende realizar com o estágio - mínimo de 10 linhas)       

     Pretendo com este estágio, desenvolver as atividades de ...                                                 

DESCRIÇÃO SUMÁRIA DA EMPRESA

Deve-se realizar uma descrição sumária da empresa. Deve constar: Ramo de atividade, principais fornecedores, principais clientes, número de funcionários, atividade principal (produtos que produz e comercializa e outros serviços prestados), localização, dentre outros...                                                 

PLANEJAMENTO DO ESTÁGIO
                                                                                                                              Nesta área o (a) estagiário (a) deverá descrever um planejamento de seu estágio,   como: Horário do estágio, suas responsabilidades no estágio, sua relação de   subordinação(a quem está subordinado).                                                            
                                EXEMPLO                                                                         

O estágio será realizado de segunda à sexta feira, 6 horas por dia com                        intervalo de 15 minutos.                                                                                               

O estágio será realizado na empresa.................., sob a coordenação do Sr.(a)....., e supervisão do Sr. (a)......., no setor de.....................                                                   
                                      Atividades desenvolvidas                                                     
	 Nº itens
	Xxxxx
	Qte horas

	   01
	Seleção de Pessoal (exemplo)
	     hs

	 02
	Contratação de Pessoal (exemplo)
	     hs

	03
	
	

	04
	
	

	TOTAL
	
	      h


	 
	FICHA DE CONTROLE DE PRESENÇA E PROCEDIMENTOS REALIZADOS

NA UNIDADE CONCEDENTE
	
	PLANO BÁSICO 

       Estágio Supervisionado
       Internato


	Aluno:                                               
	

	Curso: Medicina
	Semestre letivo:                       

	Carga horária total realizada:                       
	Período de estágio previsto:                       


	Unidade Concedente:
	

	PERMANÊNCIA
	PROCEDIMENTOS REALIZADOS 


	Visto do Supervisor

	Data
	Entrada
	Saída
	Horas
	
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	                       
	                
	                
	                
	                                                                                                                                                               
	

	Total de Carga Horária desta folha:                       
	
	SUPERVISOR DE PRÁTICA

	Assinatura do aluno:
	
	Nome:                                    

	
	
	Assinatura e carimbo:

Data:       /        /       


	
	FICHA DE CONTROLE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

NA ORIENTAÇÃO DE ESTÁGIO
	
	PLANO BÁSICO 

(   ) Estágio Supervisionado

(   ) Internato

	Aluno:                                                                                   
	

	Curso: MEDICINA
	Semestre letivo: ___

	Carga horária total realizada: ____________
	Período de estágio previsto: ___________

	Data
	Carga horária
	SÍNTESE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS A TÍTULO DE ORIENTAÇÃO DE ESTÁGIO
	
	Visto do Orientador

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	                       
	                       
	                       
	
	

	Total de Carga Horária desta folha:                         
	 ORIENTADOR DO ESTÁGIO

	Assinatura do aluno:
	Nome: _______________________

	
	Assinatura e carimbo:Data: _______________




RELATÓRIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
	Acadêmico (a):                                                    

	Curso:                                         
	Período:       

	Empresa:                                                                                                           

	Data início:        /        /       
	Data término:        /        /       

	Horário:                      

	Dias da semana:
	                  
	                  
	                  
	                  
	                  

	Horários:
	                  
	                  
	                  
	                  
	                  

	Carga Horária:                                  
	Área de estágio:                                 


IMPORTANTE: O (a) acadêmico (a) deverá relatar detalhadamente as atividades desenvolvidas no estágio.

EXEMPLO:

Item 01  - Seleção de Pessoal................................................25 hs

Desenvolver com detalhes cada item do planejamento:

CONCLUSÃO
No mínimo 20 linhas.                                                                                         

CARTA DE FINALIZAÇÃO DE ESTÁGIO PELA EMPRESA/INSTITUIÇÃO
UNINCOR- Universidade Vale do Rio Verde 

CURSO DE MEDICINA
                                                         ,        de                               de            .
Instituição provedora do estágio:                                                                                    
Endereço:                                                                                                                        
Cidade:                                                     Estado:               Telefone:                             
 Declaro para fins curriculares que o (a) acadêmico (a)                                                       ,estagiou nesta Instituição no período de        /        /         à        /        /        , realizando as seguintes atividades:                                                                                                                  

visando aprimoramento de sua formação profissional.

________________________________________________

Assinatura e carimbo do Profissional Responsável com Nº de registro no Conselho (se houver)

AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO POR PARTE DO ESTAGIÁRIO

	Nome:                                                                         

	Curso:                                                   
	Matrícula:                                          

	Período:           
	Data:        /        /       

	Empresa/Instituição:                                                                                 

	CNPJ:                                               


	O estágio tem atendido suas expectativas com relação aos objetivos de sua atuação profissional?

       SIM          NÃO          EM PARTE   OBS:

	A Empresa/Instituição onde está atuando possui estrutura suficiente que possibilite seu desempenho profissional?

        SIM           NÃO          EM PARTE   OBS:

	Seu estágio tem sido orientado, supervisionado de forma adequada?

       SIM          NÃO          EM PARTE   OBS:

	

	Seu orientador é solícito quando você pede a sua ajuda para a solução de determinado problema? 

Empresa/Instituição                     Sim                             Não                        Às Vezes        
UNINCOR                                   Sim                             Não                        Às Vezes        

	De modo geral, a orientação recebida foi suficiente?

Empresa/Instituição                     Sim                             Não                        Às Vezes        
UNINCOR                                   Sim                             Não                        Às Vezes        

	Como é seu relacionamento pessoal com o Supervisor de Estágios? 

Empresa/Instituição                     Ótimo                             Bom                        Regular        
UNINCOR                                   Ótimo                             Bom                        Regular        

	

	O estágio que está realizando possibilitou aplicação prática dos conhecimentos adquiridos no curso? 

        SIM           NÃO           EM PARTE   OBS:

	O estágio ajudou a confirmar ou repensar sua escolha profissional?

        SIM           NÃO           EM PARTE   OBS:

	Seu curso ofereceu embasamento teórico e prático suficiente para a realização das atividades desenvolvidas durante o estágio?

        SIM           NÃO           EM PARTE   OBS:

	O estágio permitiu conhecer a organização da Empresa/Instituição, transmitindo experiências úteis para o futuro do exercício profissional?

        SIM           NÃO           EM PARTE   OBS:

	Seu estágio foi Supervisionado por:          SUPERVISOR / UNINCOR             PROFISSIONAL INSTITUIÇÃO 

OBS:                                                                                                                                              

	A Empresa/Instituição proporcionou condições para o desenvolvimento e aproveitamento do estágio? 

        SIM           NÃO           EM PARTE   OBS:                                                                          

	A atuação de seu Supervisor contribuiu para o bom andamento e aproveitamento do estágio? 

        SIM           NÃO           EM PARTE   OBS:                                                                          

	As orientações e/ou informações fornecidas pela UNINCOR foram adequadas para a realização de seu estágio?

        SIM           NÃO           EM PARTE   OBS:                                                                          


	Durante o estágio, você participou de algum treinamento ou curso dentro da Empresa/Instituição? Se afirmativo, quais?



	De 0 a 5, que nota você daria para: (0 – Mínimo 5 – Máximo)

       Sua dedicação pessoal ao estágio

       Aprendizagem adquirida no estágio

       Relacionamento com outros funcionários

        Relacionamento com o Supervisor de Estágios da UNINCOR

        Relacionamento com o Supervisor da Empresa/Instituição onde ocorreu o estágio.

OBS:                                                                                                                                               

	Você recebe orientação na Empresa/Instituição antes de executar tarefas específicas?

        SIM           NÃO           EM PARTE   OBS:                                                                          

	De modo geral, como você avalia os conteúdos apreendidos e apresentados em seu curso e o aproveitamento no estágio?

        SIM           NÃO           EM PARTE   OBS:                                                                          

	De modo geral, como você avalia o estágio realizado?

        SIM           NÃO           EM PARTE   OBS:                                                                          


______________________


    _____________________________

                      
            Acadêmico (a)
                      Orientador (a) de Estágios -  UNINCOR
Ficha de Avaliação do Estágio Supervisionado (Pelo Supervisor de Prática)

	Estagiário:                                                                        Assinatura: _________________________________ 

	Unidade Concedente:                                                      

	Total de horas cumpridas no período:                                        


	ITENS A SEREM AVALIADOS PELO PRECEPTOR DE PRÁTICA

	I – ASPECTOS GERAIS
	PONTUAÇÃO

	1. Assiduidade e Pontualidade
	03
	                  

	2. Apresentação Pessoal
	03
	                  

	3. Relações Interpessoais (colegas, equipe de saúde e paciente).
	03
	                  

	4. Responsabilidade e Senso Crítico
	03
	                  

	5. Comportamento Ético Profissional
	05
	                  

	6. Iniciativa e Interesse
	03
	                  

	Sub-Total I
	20
	                  

	II – ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
	PONTUAÇÃO

	1. Atuação em procedimentos específicos da disciplina
	20
	                  

	2. Conhecimento técnico-científico das atividades desenvolvidas
	10
	                  

	3. Organização, utilização de métodos e normas técnicas.
	10
	                  

	4. Registro das atividades desenvolvidas (evolução, exame físico)
	10
	                  

	5. Estudo de Caso (Seminário)
	20
	                  

	6. Orientação para promoção de saúde – paciente ou familiar
	10
	                  

	Sub-Total II
	80
	                  

	Sub-Total I
	Sub-Total II
	Nota Final

	                                                   
	                                                 
	                                          


Observações: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	SUPERVISOR DE PRÁTICA


	Nome:                                                            

	Assinatura e carimbo

   Data:       /        /       


PARECER DOS SUPERVISORES DE PRÁTICA DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO - UNINCOR
	Estagiário:                                                           

	Curso:                                                           
	Semestre letivo:       


	Parecer dos Supervisores de Prática quanto ao trabalho do(a) Estagiário(a):

O aluno/estagiário:

       alcançou os objetivos propostos para o estágio supervisionado

       alcançou parcialmente os objetivos propostos para o estágio supervisionado

       não alcançou os objetivos propostos

      Aconselha:

       aprovação do (a) estagiário (a)
                                repetição de parte do estágio

       reprovação do (a) estagiário (a)

       Classifica:

Conceito / nota final: _________________________

Observações Finais:

.................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................




	SUPERVISORES DE PRÁTICA

	Nome:                                                                                     Assinatura: ________________________________

	Nome:                                                                                     Assinatura: ________________________________

	Nome:                                                                                     Assinatura: ________________________________

	Nome:                                                                                     Assinatura: ________________________________

	                                                                                               Data:        /        /       


BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

Se utilizado material bibliográfico para dar sustentação ao estágio, deve-se relacioná-lo, ao final, pela ordem alfabética dos sobrenomes dos autores, observando-se as normas técnicas para citação bibliográfica.                                      

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO OBRIGATÓRIO

(Autorização Lei 11.788/08)
	INSTITUIÇÃO DE ENSINO

	Instituição: Universidade Vale do Rio Verde – UNINCOR 
                    Fundação Comunitária Tricordiana de Educação – FCTE

	Endereço:  Avenida Amazonas, 1.700 – Barro Preto – 30180-003 – Belo Horizonte - MG   

	Fone:  (31) 3344-1366    
	CNPJ:        

	Coordenador do Curso:                                                  Portaria nº                              


	ENTIDADE CONCEDENTE

	INSTITUIÇÃO:                                          

	CNPJ:                                                                   
	Fone:                      

	Endereço:                                     

	CEP:                                    
	Bairro:                                               

	Cidade:                                                         
	Estado:                          

	Responsável da Instituição:                          



Acordam entre si o ACORDO DE COOPERAÇÃO, conforme declaram nas cláusulas a seguir: 


A ENTIDADE CONCEDENTE, com a intervenção da INSTITUIÇÃO DE ENSINO e, de outro lado, o ALUNO/ESTAGIÁRIO abaixo:

	ESTAGIÁRIO

	Nome:                  
	(aluno/estagiário)

	Curso:                  
	Período:          
	Semestre:       
	Matrícula:        

	RG n°                   
	CPF:                   

	Endereço:                         

	CEP:             
	Bairro:                  

	Cidade:              
	Estado:           

	Fone:                  
	Cel:          
	e-mail:             


CLÁUSULA PRIMEIRA - DA FINALIDADE: Este Termo de Compromisso de Estágio Obrigatório tem por finalidade proporcionar experiência prática para realização do Estágio ou Internato , de interesse curricular obrigatório, como estratégia de profissionalização que completa o Processo Ensino - Aprendizagem, não configurando vínculo empregatício.

CLÁUSULA SEGUNDA - DAS CONDIÇÕES BÁSICAS: Ficam compromissadas entre as partes as seguintes condições básicas de realização do Estágio:

	PERÍODO DO ESTÁGIO: ___ / ___ / ___ a ___ / ___ / ___

	LOCAL DE REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO:     

	DIA DA SEMANA
	HORÁRIO REALIZADO
	CARGA HORÁRIA TOTAL DIÁRIA

	
	Entrada
	Saída
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1. A jornada de atividades em Estágio deverá compatibilizar-se com o horário escolar do ESTAGIÁRIO e com o horário da CONCEDENTE, com uma carga horária máxima de 6 horas diárias e 30 horas semanais, com o conhecimento da INSTITUIÇÃO DE ENSINO;
2. As atividades principais a serem desenvolvidas pelo ESTAGIÁRIO são compatíveis com o Contexto Básico da Profissão;

3. As atividades exercidas poderão ser ampliadas, reduzidas, alteradas ou substituídas, de acordo com a progressividade do Estágio e do currículo, sempre dentro do Contexto Básico da Profissão;

CLÁUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAÇÕES: 

I – Da parte da CONCEDENTE
Compete à CONCEDENTE DE ESTÁGIO, nos termos do art. 9º da Lei 11.788/08:

1. Celebrar Termo de Compromisso de Estágio com o ESTAGIÁRIO e Convênio para Estágio Obrigatório com a INSTITUIÇÃO DE ENSINO, zelando por seu cumprimento;

2. Ofertar instalações que tenham condições de proporcionar ao educando atividades de aprendizagem social, profissional e cultural;

3. Por ocasião do desligamento do ESTAGIÁRIO, entregar termo de realização do estágio, com indicação resumida das atividades desenvolvidas, dos períodos e da avaliação de desempenho;

4. Proporcionar ao ESTAGIÁRIO atividades de aprendizagem profissional, social e cultural compatíveis com a profissão e formação acadêmica;

5. Proporcionar à INSTITUIÇÃO DE ENSINO, sempre que necessário, subsídios que possibilitem o acompanhamento, a supervisão e a avaliação do Estágio;

6. Receber determinado número de ESTAGIÁRIOS, de acordo com a conveniência de ambas as instituições, para exercer as atividades que lhes são peculiares;

7. Disponibilizar horários para a realização dos programas propostos pelos Cursos de Graduação da UNINCOR;

8. Facilitar o convívio entre os funcionários e os estagiários;

9. Manter à disposição da fiscalização documentos que comprovem a relação de estágio.

II – Da Parte da INSTITUIÇÃO DE ENSINO

II Compete à INSTITUIÇÃO DE ENSINO, nos termos do art. 7º da Lei 11.788/08:

1. Indicar professor orientador, da área a ser desenvolvida no estágio, como responsável pelo acompanhamento e avaliação das atividades do estagiário;

2. Indicar os alunos que farão o estágio, através de uma carta de apresentação, assinada pela coordenação do curso; 

3. Contratar, em favor do ESTAGIÁRIO, seguro contra acidentes pessoais, se for o caso, cuja apólice seja compatível com valores de mercado;

4. Estabelecer normas de desenvolvimento do estágio;

5. Exigir do educando a apresentação periódica, em prazo não superior a seis meses, de relatório das atividades;

6. Conscientizar o ESTAGIÁRIO sobre a necessidade de cumprir e respeitar as normas e regulamentos da CONCEDENTE DE ESTÁGIO;

III – Da parte do ESTAGIÁRIO

1. Estar, nos termos da Lei 11.788, comprovadamente, freqüentando as aulas do curso para o qual está matriculado;

2. Estar em dia com o pagamento de suas mensalidades;

3. Estar com sua documentação regularizada junto à Secretaria Geral da UNINCOR;

4. Comparecer diariamente ao local do estágio, no horário estipulado na Cláusula Segunda;

5. Observar e obedecer às normas internas da CONCEDENTE, especialmente as relativas à orientação geral do estágio e às atividades desenvolvidas;

6. Manter sigilo sobre informações, dados ou trabalhos reservados da CONCEDENTE, aos quais tenha acesso; 

7.  Apresentar relatório detalhado do estágio realizado, com suas observações e sugestões, para melhoria dos serviços do setor.

CLÁUSULA QUARTA – DOS RECURSOS FINANCEIROS: As despesas da CONCEDENTE correrão por conta de dotações próprias do seu orçamento.

Parágrafo Único: Se o estágio curricular obrigatório for remunerado, caberá à CONCEDENTE providenciar o pagamento de bolsa ou auxílio transporte ao ESTAGIÁRIO, em livre negociação entre as partes.

CLÁUSULA QUINTA – DA RENOVAÇÃO AUTOMÁTICA: O presente TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO, se não rescindido, considerar-se-á prorrogado por igual período, vedada mais de uma prorrogação pelo mesmo instrumento.

Parágrafo Único: O presente Termo poderá, mediante concordância plena das partes, ser modificado em qualquer época, lavrando-se o respectivo termo aditivo.

CLÁUSULA SEXTA – DA CESSAÇÃO AUTOMÁTICA: Constituem motivos para cessação automática do presente Termo de Compromisso de Estágio:

1. Conclusão ou abandono do Curso e o trancamento da matrícula;

2. O não cumprimento do avençado neste TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO.

CLÁUSULA SÉTIMA – DAS DISPOSIÇÕES GERAIS: 

1. O estágio far-se-á unicamente em proveito do aluno, não ensejando, em qualquer hipótese, vínculo empregatício com a CONCEDENTE ou com a Universidade Vale do Rio Verde de Três Corações;

2. O ESTAGIÁRIO poderá ser responsabilizado pela CONCEDENTE por perdas e danos a que der causa ou em cuja ação se identifique dolo ou culpa, quando, então, além do ressarcimento devido à CONCEDENTE, importará na imediata rescisão do presente TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO;

3. Não será permitido ao ESTAGIÁRIO permanecer nas dependências da CONCEDENTE além do prazo previsto neste TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO;

4. O descumprimento por parte do Estagiário das obrigações assumidas neste Termo de Compromisso importará no automático cancelamento do estágio, desobrigando-se a CONCEDENTE, a partir daquele momento, de todo e qualquer compromisso com relação ao estágio.

CLÁUSULA OITAVA – DO FORO: Fica eleito o Foro da Comarca de Três Corações para dirimir quaisquer dúvidas ou questões oriundas da execução deste TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO.


E, por se encontrarem de acordo, as partes assinam o presente termo, em três vias de igual teor, para os devidos fins e efeitos legais. 

 __________________,   ___ de __________________ de  _______.

_______________________________                    _____________________________

                     Entidade Concedente

                                   UNINCOR

Carimbo



(Nome do Coordenador de Curso)

______________________________

ESTAGIÁRIO

TESTEMUNHAS:

Nome: ____________________________________   CPF: __________________________

Nome: ___________________________________     CPF: __________________________
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