

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO



[bookmark: _GoBack]Eu ____________________________________________,Diretora, autorizo a acadêmica _________________________________________, matrícula nº ________________, a realizar Estágio Supervisionado nos Anos Iniciais do Ensino Fundamental – MEN 1184, disciplina obrigatória do Curso de Pedagogia Licenciatura Plena Diurno, na Escola________________________________________________, com sede localizada no município de ________________________.



____________________________________
Data, local
____________________________________
Assinatura – Diretora da Escola
