PAPEL TIMBRADO DA COORDENAÇÃO DO CURSO

TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE
Eu, (NOME DO ALUNO/A), regularmente matriculado no Curso (NOME DO CURSO / CENTRO/CAMPI), com Matrícula N°____________________ da Universidade Estadual do Piauí - UESPI, declaro que foi opção minha, por livre e espontânea vontade, realizar o Estágio Supervisionado Obrigatório no Período 2020.1 de forma presencial, responsabilizando-me pelos Equipamentos de Proteção Individual – EPI’s necessários para este fim, bem como o pagamento do seguro de vida e acidentes pessoais para este estágio.

Cidade, _______ de ____________________ de 2021.

ASSINATURA DO ALUNO(A)
