
 
 

 
 

TERMO DE CONCORDÂNCIA – ESTÁGIO OBRIGATÓRIO 

 
 

Eu_______________________________________________________________, nº de 

matricula______________________, acadêmico do CURSO DE XXX, devidamente 

matriculado na disciplina de estágio supervisionado______________________. 

 

Declaro aos devidos fins ter recebido o manual do estágio, estando ciente do 

cronograma a ser cumprido e que este irá implicar na nota final do estágio. Declaro 

ainda, que devo respeitar a frequência acordada, cumprindo a carga horária diária 

estipulada no ANEXO I do manual, bem como avisar ao supervisor de campo, com 

antecedência, as necessidades de faltas ou ajuste de horário e que devo permanecer no 

campo de estágio até a vigência final. 

 

 

 

Florianópolis, _____, março de 2018. 

 

 

 

 

_________________________________________________ 

                                NOME:                                                                               


