
DOCUMENTO PARA OFICIALIZAÇÃO DE ESTÁGIO

TERMO ADITIVO DO TERMO DE COMPROMISSO E PLANO DE ESTÁGIO
  OBRIGATÓRIO  FORMCHECKBOX 


NÃO OBRIGATÓRIO  FORMCHECKBOX 

1. TERMO ADITIVO DE ESTÁGIO 
     , com sede na      , na cidade de      , Estado de      , e-mail para contato       FORMTEXT 

     
 inscrita no CNPJ sob nº  representada na forma de seus atos constitutivos, doravante designada  CONCEDENTE, e o(a) ESTAGIÁRIO(a),      , estudante, residente à      , na cidade de      , Estado de      , portador(a) da cédula de identidade RG n°      , CPF n°      , aluno(a) do Curso de      , matrícula nº      , e-mail 
Fica alterada a cláusula nº 1 (um) DO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO, que passa a vigorar com os seguintes dizeres:
1. Prorrogando o estágio por mais      , tendo início em  __/__/____ e termino em  __/__/____. 
Se houver outras alterações, especifique aqui:      
Permanecem inalteradas todas as demais disposições do TERMO DE COMPROMISSO, do qual este Termo Aditivo passa a fazer parte integrante.

2. INFORMAÇÕES DO PLANO DE ESTÁGIO  
CURSO:      
ORIENTADOR(A) NA EEFE: 
SUPERVISOR(A) NA CONCEDENTE: 
Ficam alteradas as seguintes informações do plano de estágio:
 FORMCHECKBOX 
 ESTÁGIO OBRIGATÓRIO, preencha os dados da disciplina de estágio obrigatório:
Código da disciplina:          Nome da disciplina:         
Carga horária total da disciplina de estágio obrigatório:      
Carga horária do estágio obrigatório a ser realizada na entidade:     . Obs.: Não ultrapassar a carga horária exigida na disciplina de estágio obrigatório.

 FORMCHECKBOX 
 ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO, informe a carga horária total de estágio não obrigatório a ser realizada:                
Áreas de atuação:
BACHARELADO EM ESPORTE (área de atuação e atividade): 
 FORMCHECKBOX 
 Individual -      
 FORMCHECKBOX 
 Coletiva - 
 FORMCHECKBOX 
 Administração esportiva -      
 FORMCHECKBOX 
 Optativa -      
Se necessário, utilize este campo para informações complementares      
BACHARELADO EM EDUCAÇÃO FÍSICA (área de atuação): 
 FORMCHECKBOX 
 Educação Física na infância

 FORMCHECKBOX 
 Educação Física na adolescência

 FORMCHECKBOX 
 Educação Física na vida adulta

 FORMCHECKBOX 
 Educação Física na terceira idade

 FORMCHECKBOX 
 Educação Física adaptada
 FORMCHECKBOX 
 Administração, gestão e marketing em Educação Física; atuação em lazer, ou órgãos de desenvolvimento de pesquisa/tecnologia.      
Se necessário, utilize este campo para informações complementares      
LICENCIATURA (área de atuação):
 FORMCHECKBOX 
 Ensino Infantil

 FORMCHECKBOX 
 Ensino Fundamental I

 FORMCHECKBOX 
 Ensino Fundamental II 
 FORMCHECKBOX 
 Ensino Médio

 FORMCHECKBOX 
 Adaptada

Se necessário, utilize este campo para informações complementares      
DESCRIÇÃO DETALHADA DE TODAS AS ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS PELO (A) ESTAGIÁRIO (A) | objetivos e metas:
                              
CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES | dias e horários:
Informe os dias e horários planejados para realização do estágio. Não pode haver conflitos de horários de estágio com o horário regular de aulas cadastrado no Sistema USP:  
                              
E, por estarem de acordo com os termos do presente instrumento, as partes o assinam, na presença de duas testemunhas para todos os fins e efeitos de direito.

Assinaturas, carimbo da entidade concedente e datas (rubricar as páginas) 
TERMO DE COMPROMISSO

	Assinatura eletrônica (ver registro na última página)
​​​​​​​​​​​​​​​INTERVENIENTE EEFE-USP

Prof. Dr. Flávio Henrique Bastos
Presidente da Comissão de Graduação

Data ____/____/____
	CONCEDENTE

Nome do responsável:      
Data ____/____/____

	Assinatura eletrônica (ver registro na última página)
ESTAGIÁRIO | ESTAGIÁRIA

Nome:      
Data ____/____/____
	Carimbo da entidade CONCEDENTE


PLANO DE ESTÁGIO

	Assinatura eletrônica (ver registro na última página)
ORIENTADOR | ORIENTADORA – EEFE USP

Nome:      
Data: ____/____/_____
	SUPERVISOR | SUPERVISORA - CONCEDENTE

Nome:      
Data: ____/____/____


TESTEMUNHAS
	​​​​​​​​​​​​​Testemunha 1
Nome e RG.: __________________________________ 

Data: ____/____/_____
	Testemunha 2
Nome e RG.: __________________________________
Data: ____/____/____
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