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SOLICITACAO DE CAMPO DE ESTAGIO — ANEXO |

SOLICITACAO DE CAMPO DE ESTAGIO AO NRE DE

1. Etapa - Aluno
Nome da Instituicdo de Ensino Superior — IES:

Data de Nascimento: ...............ccco....... Celular com DDD: |...ooovvvneieiiicieeiee ]
ESTAGIARIO:

Nome COmMPIELO: .....ccveveeeeeeeeeeeeeeen, SOOI

Data de Nascimento: ...................cceeeeeunnn... Celular comDDD: ......ccovvveeiiieeee, [
CUISO (GrAAUAGED): ... ..ottt ettt et et ee e e e ee e, \
Disciplina (ODJeto de StAGIO): |........ccoviveeeeeeeeeeeee et ee et ee et ee et en e |
Numero do Termo de Convénio IES COM SEAP: |.......cccoiiiiiiiieee e }
Carga Noraria do ESTAGIO: ... .cve et e, |
Periodo de REAIZAGAD: |..........ceeeeee e, |
Sugestao da Escola (Campo de Estagio):

Anexar os documentos: (RG, CPF, Carta de Apresentacdo, Comprovante de
Matricula).

Ja Possuo @escola: Sim () N&o ()
LOGIN: e, }

Observacdo: Assinaturas eletrbnicas do estagiario e orientador no rodapé deste
documento.

|
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TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ACESSO AO GOOGLE CLASSROOM

Estagiario

Estou ciente de que o uso da conta @escola, fornecida pela Secretaria de
Estado da Educacgédo e do Esporte - SEED/PR para acessar o ambiente Google
Classroom € de uso individual e exclusivo para fins estritamente pedagdgico para

realizacdo de Estagio Obrigatério, no periodo de |

____lde de 2021,

Nome do estagiario |
Assinatura eletrénica no rodapé deste documento.

De acordo:

Nome do Professor Orientador |
Assinatura eletrénica no rodapé deste documento.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ACESSO AO GOOGLE CLASSROOM

Professor Orientador

Estou ciente de que o uso da conta @escola, fornecida pela Secretaria de
Estado da Educacédo e do Esporte - SEED/PR para acessar o ambiente Google
Classroom é de uso individual e exclusivo para fins estritamente pedagdgico para

realizacéo de Estagio Obrigatério, no periodo de |

| lde de [2021.

Nome do Professor Orientador |
Assinatura eletronica no rodapé deste documento.
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ANEXO V

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM (ALUNO)

Eu, | :
(nacionalidade), | | (estado  civil),
portador(a) da Cédula de Identidade RG n.° , inscrito(a) no CPF sob
0 n.o I residente na Rua
\' n. | |
(cidade) —| (estado), AUTORIZO o uso de minha imagem, constante

na foto, videoaula, videochamada (meet), realizada pela Secretaria de Estado da
Educacédo do Parana e do Esporte, com o fim especifico de publicacdo de contetudo

pedagogico, sem qualquer 6nus para a instituicdo e em carater definitivo.

A presente autorizacdo, referente ao uso da minha imagem, € concedida a Secretaria
de Estado da Educacéao e do Esporte do Parana a titulo gratuito, abrangendo inclusive
a licenca a terceiros, de forma direta ou indireta, e garante o direito de inseri-la em
materiais para toda e qualquer finalidade, seja para uso comercial, de publicidade,
jornalistico, editorial, didatico e outros que existam ou venham a existir no futuro, para

veiculacao/distribuicdo em territorio nacional e internacional, por prazo indeterminado.

Por esta ser a expressao da minha vontade, declaro que autorizo 0 uso acima descrito,
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a imagem ora

autorizada ou a qualquer outro, e assino a presente autorizagdo em 01 (uma) via.

Local e data |

Nome do Estagiario |
Assinatura eletrénica no rodapé deste documento.

De acordo:

Nome do Professor Orientador
Assinatura eletrénica no rodapé deste documento.

Telefone para contato com DDD:




