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CREDENCIAMENTO PARA ESTÁGIO ESCOLA DE EDUCAÇÃO BÁSICA

a) CREDENCIAMENTO

O(a) aluno(a) abaixo designado(a) está credenciado(a) por esta Universidade, conforme comprovante de matrícula anexo, a solicitar aos Senhores Diretores de Escola de Educação Básica a devida autorização para o cumprimento de estágio, submetendo-se às determinações estabelecidas.

Guarulhos, ______ de ______________________ de 2__________.
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b) DADOS REFERENTES AO(A) ALUNO(A) ESTAGIÁRIO(A)

1. Nome: _____________________________________________________________________________C.P.F.: ________________________________

2. Endereço:____________________________________________________ Cidade:_________________________ CEP:_____________________

3. Curso: __________________________________________ Termo: _____________________ Matricula: _______________________________

4. Nome do Professor Supervisor do Estágio: ____________________________________________________________________________

c) ESTABELECIMENTO DE OPÇÃO
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1. Nome: ________________________________________________________________________________________Telefone___________________

2. Endereço: _____________________________________________________________ Cidade: ____________________CEP: ________________

3. E-mail da escola: _________________________________________________________________________________________________________

4. Nome do Diretor: ____________________________________________________________________RG:________________________________

5. Orgão de Subordinação: ____________________________________________________________Tel:________________________________


d) AUTORIZAÇÃO Autorizo o Estágio solicitado.

_________________, _____ de ________________de 2________.

_____________________________________
____________________________________

Carimbo/Escola
Assinatura e carimbo do Diretor

Observações:______________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________
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