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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS E SOCIAIS

ESCOLA DE HISTÓRIA

CURSO DE GRADUAÇÃO EM HISTÓRIA



Rio de Janeiro, RJ, ____/____/_____

NOME DA INSTITUIÇÃO __________________________________________________

ENDEREÇO _________________________________________________________________________

BAIRRO __________________________________ CEP __________________________

CIDADE __________________________________ TEL __________________________

E-MAIL _________________________________________________________________

TERMO DE ACEITE DO ESTÁGIO

Autorizamos o(a) aluno(a) ___________________________________, n° matrícula UNIRIO _______________, inscrito(a) na disciplina ____________________________, a realizar suas atividades de estágio em nossa Instituição Escolar.

AUTORIDADE ESCOLAR

Nome ___________________________________________________________

Assinatura _______________________________________________________

CARIMBO DA ESCOLA

RESPONSÁVEL PELA SUPERVISÃO DE ESTÁGIO NA ESCOLA

Nome __________________________________________________________

Assinatura ______________________________________________________

[image: image1.png]
DEVOLVER Á ESCOLA DE HISTÓRIA. SALA 204. CCH








_1169018392

