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TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ACESSO AO GOOGLE CLASSROOM E MEET

Eu, )
aluno(a)do ano do curso de da
Universidade , portador(a) de CPF
ne RG no. , ha qualidade de estagiario do

Colégio de Aplicagdo Pedagodgica da UEL/unidades de Educacdo Infantil (CEls), declaro estar
ciente de que meu acesso no ambiente do Google Classroom é de uso individual e exclusivo
para fins estritamente pedagdgico para realizacdo de Estdgio curricular obrigatdrio, no
periodo de / / a / /

Assumo o compromisso de utilizar os materiais produzidos durante o periodo do meu estagio
curricular obrigatdrio, sob a supervisdao do orientador da IES, a saber: atividades, materiais
diversos, imagens e/ou outros, para fins de relatério final de estagio, seminario de conclusdo
de estagio, eventos cientificos e académicos.

Nome e assinatura do estagiario

Nome, assinatura do Orientador/Supervisor e carimbo.
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SOLICITACAO DE CAMPO DE ESTAGIO

Nome da Instituicdo de Ensino Superior — IES:

Nome completo do Orientador/Supervisor do estagio curricular obrigatorio da

Instituicdo de Ensino Superior:

Centro/Departamento:

telefone:

RG:

CPF:

E mail:

Celular:( )

Nome completo do estagiério:

RG:

CPF:

Email:

Celular:

Curso (Graduagdao):

Disciplina (objeto de estagio):

Carga horéria do Estégio:

Periodo de Realizacao:

Anexar os documentos: Carta de Apresentacdo, Termo de Compromisso PROGRAD.

Assinatura do Estagiario

De acordo do campo de estagio:

Assinatura do Orientador/Supervisor

(Equipe Diretiva ou Pedagdgica)
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