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TERMO DE CIENCIA DO (A) ALUNO (A) PARA REALIZACAO DE ESTAGIO NAO
OBRIGATORIO

Eu, , aluno (a) do curso de

7

matricula n? , CPF n® , selecionado (a) pelo
(a) )
para atuar na atividade de estagio curricular ndao obrigatério, diante da
impossibilidade de realizacdo do trabalho remoto, conforme condigdes

estabelecidas pela instituicao concedente, declaro ter ciéncia sobre os riscos que
estarei exposto (a) no exercicio das acdes, considerando o atual cendrio de
Pandemia da COVID-19.

Nada mais a declarar, firmo o presente.

(assinatura do (a) discente por extenso)
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