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	FACULDADE VÉRTICE - UNIVÉRTIX

Recredenciamento Aut. Portaria MEC no 350, DOU 05/05/2016



	TERMO DE ANUÊNCIA PARA A REALIZAÇÃO DO 

ESTÁGIO SUPERVISIONADO

Eu, _______________________________________________________, no uso das minhas atribuições, autorizo o(a) estagiário(a)  ___________________________________________________________ a realizar as suas atividades de Estágio Supervisionado ____________________________________________ neste estabelecimento.

Matipó, MG, ____ de _________________________ de 20______.

________________________________

(Assinatura e carimbo do diretor e/ou responsável legal pelo estabelecimento) 




FACULDADE VÉRTICE - UNIVÉRTIX

Sociedade Educacional Gardingo Ltda

Rua  Bernardo  Torres, 180  –  Retiro   –   Matipó  –  MG

Tel: (31) 3873-2199 -  www.faculdadevertice.com.br
FACULDADE VÉRTICE - UNIVÉRTIX

Sociedade Educacional Gardingo Ltda

Rua  Bernardo  Torres, 180  –  Retiro   –   Matipó  –  MG

Tel: (31) 3873-2199 -  www.faculdadevertice.com.br

[image: image1.png]