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TERMO DE RESPONSABILIDADE DE REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO

Eu <NOME COMPLETO DO(A) ESTAGIÁRIO(A)>, residente e domiciliado na <RUA E NÚMERO>, bairro <BAIRRO> CEP <CEP>>portador da cédula de identidade RG nº <NÚMERO DO RG>, e do CPF < NÚMEOR CPF> estudante regularmente matriculado no curso de ENFERMAGEM, sob o número da matrícula <NÚMERO DA MATRÍCULA>,  DECLARO, para os devidos fins de direito, que fui orientado pelo colegiado de Graduação da UFMG e estou ciente das minhas responsabilidades acadêmicas, considerando que o curso de enfermagem é ofertado no período diurno, com atividades distribuídas no período da manhã e tarde, a depender da oferta das disciplinas obrigatórias e optativas. Assumo o compromisso de organizar os horários e demandas das atividades relacionadas ao estágio não obrigatório de maneira a não comprometer o cumprimento do meu plano de estudos, isentando a Escola de Enfermagem da UFMG e/ou seus representantes legais de quaisquer responsabilidades.

Belo Horizonte, ___ de ___________ de _____

______________________________________________
Nome do Estudante
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