ACEITE DE PROPOSTA DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO
	Concedente:
	NOME DA EMPRESA

	Responsável:
	INDICAR NOME DO PROPRIETÁRIO OU DIRETOR DA EMPRESA

	Cargo:
	INDICAR CARGO DO RESPONSÁVEL

	Email:
	

	Telefone:
	


A empresa é conveniada com a UFSM?
(   ) SIM (   ) NÃO, MAS TENHO INTERESSE EM REALIZAR CONVÊNIO
Pelo presente, indico o interesse e aceite em receber o(a) aluno(a) _______________________________________________________________________________________________________, matrícula __________________________________, como estagiário de Jornalismo em minha empresa. Estou ciente de que o estágio a que se refere esse aceite possui caráter não obrigatório e tenho conhecimento das regras que regem este acordo de estágio, constantes nas normativas que regulamentam o funcionamento do Curso de Jornalismo da UFSM, assim como a legislação vigente no país em relação ao estágio e me comprometo a cumprir e fazer cumprir as normas estabelecidas.
______________________________________________________
Assinatura do Responsável na Concedente
Santa Maria, RS, __ de _______________________________ de ____.
