UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
DIRETORIA DE APOIO ACADEMICO
COORDENAGAO DE ESTAGIOS

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,
abaixo assinado, matricula curso

comprometo-me até o AJUSTE DE MATRICULA, a realizar as seguintes situacdes:

0 Matricular em Estagio Supervisionado no semestre
O Matricular em, pelo menos, uma disciplina no semestre

[0 Nao apresentar conflito de horario entre as disciplinas e o horario do estagio.
] Nao possuir o CRA menor que o exigido pelo Curso.

] Outros

O aluno declara que, em caso de nao cumprimento do que foi acima firmado, a
Coordenacéao de Estagios podera cancelar o seu Termo de Compromisso de Estagio
ou Aditivo.

Local data

Assinatura do(a) Aluno(a)

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Curso

Av. Fernando Ferrari, 514 — Campus Universitario de Goiabeiras — 29075-910 — Vitéria — ES — Brasil
Tel.: 55-27-4009.7871 — E-mail: estagios.daa.prograd@ufes.br - Site: www.prograd.ufes.b
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