FEDS P Lot seavonte

Sao Paulo, / /

Senhor(a) Diretor(a)

A Faculdade de Educacao da Universidade de S&o Paulo tem o prazer de

apresentar a V. Sa. o(a) aluno(a)

do Curso de Licenciatura Plena em ,

que tem interesse em cumprir suas atividades de estagio, junto a essa Instituicdo de Ensino,
comprometendo-se a cumprir as normas constantes dessa Instituicdo, durante o periodo de
efetivacédo das atividades de estagio.

Na oportunidade, informo que o(a) aluno(a) esta inscrito(a) como
beneficiario(a) do Fundo de Cobertura de Acidentes Pessoais da Universidade de Sao Paulo,
conforme artigo 5°, § 4° da Portaria GR 3358/02.

Sem mais, colocando-me a disposicdo de V. Sa. para quaisquer

esclarecimentos que se fizerem necessarios, apresento meus agradecimentos.

Prof. Dr. Rogério de Almeida
Disciplina: EDA 463 — Politica e Organizagao da Educac¢éo Basica no Brasil
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. F E w S I?) Faculdade de Educacao da Universidade de S&o Paulo

TERMO DE ACEITE DO ESTAGIARIO

Autorizamos o(a) aluno(a) , n° USP
, matriculado(a) na disciplina EDA 463 — Politica e Organizagdo da Educagao
Basica no Brasil, a realizar suas atividades de estagio supervisionado obrigatério em nossa
Instituicao Escolar

AUTORIDADE ESCOLAR
(Diretor(a), Vice-Diretor(a), Coordenador(a) Pedagodgico(a), Outro(a))

Nome:

Assinatura:

ESPAGO RESERVADO PARA INFORMAGOES E O CARIMBO DA ESCOLA:

Nome da Escola:

Local:
Telefone:

Lugar do carimbo

DEVOLVER AO PROFESSOR RESPONSAVEL PELA DISCIPLINA
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