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COMPROVANTE FINAL DE HORAS – ESTÁGIO SUPERVISIONADO I
	
Pelo presente instrumento, e na melhor forma de direito declaramos que o Estágio Curricular Supervisionado, objeto deste termo, foi realizado no período de......../........... a ....../........../........, com duração de  50 horas de atividades supervisionadas de orientação e participação presencialmente, na etapa Educação Infantil Creche, nos termos da Lei Federal nº. 11.788  de 25  de  Setembro de 2008. Assegurando  que  o  acadêmico________________________________,  doravante denominados  ESTAGIÁRIO  regularmente  matriculados  no  curso de PEDAGOGIA,  desta  Instituição  de  ensino  cursando  o............... Período, no  ano de 2.0.........,  nas  dependências  da........................................................, com CNPJ nº. ................................, sediada a Rua: ..................................................................., número: ..............., na cidade de: ............................................................................., doravante denominada ENTIDADE CONCEDENTE, por meio de seus representantes legais, mútua e consensualmente atestam o cumprimento do Estágio Curricular Supervisionado, conforme  atividades desenvolvidas sob a responsabilidade, orientação e supervisão da Instituição proponente UNIÃO DAS FACULDADES DOS GRANDES LAGOS, nas dependências da unidade concedente  com a supervisão de Profissional habilitado. 	
	E por estarem justas e mutuamente concordes com a documentação e registros das condições estabelecidas e realizadas conforme termo de compromisso, as partes envolvidas, pelo presente instrumento firmam e aprovam e para que, comprove a veracidade dos atos registrados, e surta seus legais efeitos de direito, assinam abaixo.

_____________________________________________
Assinatura do Aluno


________________________                           ________________________                                                                                                                             Assinatura do Gestor da Unidade                                          Coordenador  do Curso de Pedagogia              
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