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ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO e NÃO OBRIGATÓRIO                                                            

	

	Concedente do Estágio:                               

	Instituição de Ensino Superior:  Faculdade de Direito de Ribeirão Preto/USP

	Nome do(a) aluno(a):                              

	Matrícula/nº  USP:                    

	Data de início do Termo de Compromisso :                                                           Data de término do Termo de Compromisso:                             

	Jornada diária:                             horas                                                                      Jornada Semanal :                        horas

	Mês/dia
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	Total horas
Por mês
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	Digitar os dados do concedente, do(a) aluno(a) e do estágio.
Assinalar com (X ) os dias de realização do estágio (não rasurar e não assinalar sábados, domingos, feriados. No caso de recesso, assinalar com “R”.
                                                                                                                                                                                                                                                               Total de horas realizadas
	



Data: ____/____/______             ___________________________________________                                    _____________________________________________
                                                                                Assinatura do(a) Aluno(a)                                                                Carimbo e assinatura do(a) Supervisor(a) do Estágio
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