TERMO DE COMPROMISSO

Não serão aceitos Termos de Compromisso com mais de 10(dez) dias de atraso, contados a partir da data de início do estágio. Depois de preencher o formulário, clique em enviar, aparecerá na tela do Termo de Compromisso, imprima três vias, proceda as assinaturas devidas da empresa e aluno e traga as três vias para o setor de Estágio.
A empresa deve estar cadastrada, caso não esteja, preencher primeiro e trazer junto o Termo de convênio. Para saber se a empresa está ou não cadastrada, entrar em contato com o setor de estágio. A maioria dos campos é de preenchimento obrigatório, importantes para gerar o termo de compromisso.

DADOS DO ESTAGIÁRIO
NOME________________________________________________________________________
E-MAIL_______________________________________________________________________
TELEFONE____________________
ENDEREÇO____________________________________________________________________
COMPLEMENTO_____________________CEP________________________________________
BAIRRO____________________
CIDADE___________________________________________ UF________________________
RG________________________  CPF________________________

MATRICULADO(A) NO SEMESTRE________________________________
NÚMERO USP__________________________________
INÍCIO DO ESTÁGIO______________________________
TÉRMINO DO ESTÁGIO ____________________________
DURAÇÃO ____________________________
(no mínimo de 3 meses e no máximo de 1 ano, exemplo: 6 meses e 10 dias)

DADOS DA EMPRESA CONCEDENTE 
NOME REPRESENTANTE LEGAL________________________________________________
SUPERVISOR INTERNO_______________________________________________________
CARGO DO SUPERVISOR______________________________________________________
VALOR DA BOLSA - R$___________________________________________________________
(escrever por extenso)
DADOS DA EMPRESA CONCEDENTE________________________________________________
RAZÃO SOCIAL_________________________________________________________________
E-MAIL DA EMPRESA____________________________________________________________
DATA DO CONVÊNIO COM A FACULDADE DE DIREITO__________________________________
(escrever por extenso)
ENDEREÇO____________________________________________________________________
COMPLEMENTO+_______________________________________________________________
CEP________________________________________
BAIRRO+_____________________________________
CIDADE______________________________________ UF_________________
APÓLICE NÚMERO______________________________ 
CIA. SEGURADORA____________________________________________________________
INÍCIO DA VIGÊNCIA______________________________
TÉRMINO DA VIGÊNCIA___________________________
INFORMAÇÕES PRESTADAS PELA CONCEDENTE, POR_________________________________
[bookmark: _GoBack]TELEFONE___________________________________________________________________
