
 Colégio de Aplicação Pedagógica da UEL/Educação Infantil  
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ACESSO AO GOOGLE CLASSROOM E MEET 

 

Eu, __________________________________________________________________,  

aluno(a)do _____ano do curso de ____________________ da 

Universidade_______________________________________________, portador(a) de CPF 

nº ___________RG no.____________________________, na qualidade de estagiário do 

Colégio de Aplicação Pedagógica da UEL/unidades de Educação Infantil (CEIs),  declaro estar 

ciente de que meu acesso no ambiente do Google Classroom é de uso individual e exclusivo 

para fins estritamente pedagógico para realização de Estágio curricular obrigatório, no 

período de _____/_____/_____ a _____/_____/_____. 

Assumo o compromisso de utilizar os materiais produzidos durante o período do meu estágio 

curricular obrigatório, sob a supervisão do orientador da IES, a saber: atividades, materiais 

diversos, imagens e/ou outros, para fins de relatório final de estágio, seminário de conclusão 

de estágio, eventos científicos e acadêmicos. 

 
 
 
 
 

_______________________________, _____ de __________________ de ________. 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________________ 

Nome e assinatura do estagiário 
 
 

 

 

______________________________________________________ 
Nome, assinatura do Orientador/Supervisor e carimbo. 

 
 
 
 
 
 



 
 

 Colégio de Aplicação Pedagógica da UEL/Educação Infantil  

 

SOLICITAÇÃO DE CAMPO DE ESTÁGIO  

 

Nome da Instituição de Ensino Superior – IES: 

___________________________________________________________________ 

Nome completo do Orientador/Supervisor do estágio curricular obrigatório da 

Instituição de Ensino Superior: 

___________________________________________________________________ 

Centro/Departamento:___________________________telefone:________________ 

RG:_______________________________CPF: _____________________________ 

E mail: _____________________________________________________________ 

Celular:(____)________________________ 

 

Nome completo do estagiário: 

 ___________________________________________________________________  

RG: _____________________________CPF:_______________________________ 

Email:__________________________________Celular:______________________ 

Curso (Graduação): ___________________________________________________ 

Disciplina (objeto de estágio): ___________________________________________ 

Carga horária do Estágio:_______________________________________________ 

Período de Realização:_________________________________________________ 

 

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

 

_______________________                                      ______________________ 

Assinatura do Estagiário                                      Assinatura do Orientador/Supervisor 

 
 

De acordo do campo de estágio: _____________________(Equipe Diretiva ou Pedagógica) 

 

 

_______________________________, _____ de __________________ de ________. 
 


