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IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO/ESCOLA-CAMPO

Nome do(a) aluno(a): ________________________________________________________________
Telefone fixo e celular: _______________________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________________________
Instituição: ___________________________________________________________________________
Endereço completo da escola: ______________________________________________________
Telefone da escola: __________________________________________________________________
Disciplina: ____________________________________________________________________________
Nível/série(s)em que vai realizar a observação e/ou regência: ______________________
Nome do(a) respectivo (a) professor (a) da disciplina: ______________________________
Diretor(a) da Escola: ________________________________________________________________
Coordenador(a) Pedagógico(a): ____________________________________________________
Dia(s) da semana do seu estágio: ___________________________________________________
TERMO DE RESPONSABILIDADE
Responsabilizo-me pelas informações acima prestadas, comprometendo-me a cumprir a carga horária definida para o estágio como condição para minha colação de grau no ensino superior. Responsabilizo-me, inclusive, pela elaboração dos meus trabalhos acadêmicos e atividades assumidas no local de realização do estágio. 
Contudo, estou ciente de que o não cumprimento das atividades acadêmicas e/ou o não cumprimento das horas exatas destinadas ao estágio acarretarão minha reprovação na disciplina de estágio.

FORTALEZA - CE, ____/____/____.

__________________________________________________
Assinatura do Estagiário
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