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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS
DIRETORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

TERMO DE ACORDO PARA A REALIZAÇÃO DE ATIVIDADES DIDÁTICAS DURANTE O ESTÁGIO PÓS-DOUTORAL

	Por este termo, Eu, __________________________________________________, estagiário(a) de pós-doutorado no CEFET-MG, de nacionalidade _______________________, estado civil _________________, identidade N°___________, CPF _________________, passaporte N°____________________, residente à _________________________________________________, na cidade de ___________________________________________________, UF_________________, sob a supervisão do(a) professor(a)_____________________________________________________, concordo em realizar atividades didáticas na disciplina________________________________________, do Curso _______________________________ do nível de ensino de __________________ e sob a supervisão do(a) Professor(a)_________________________________________, executando as atividades descritas no plano de trabalho totalizando carga horária de ________________ horas-aula.





_____________________ , ____de _______________ de _______.
(Local e data)


__________________________________________
Assinatura do(a) Estagiário(a) Pós-Doutoral


Ciente:


__________________________________________
Assinatura do(a) Supervisor(a) do Estágio Pós-Doutoral


__________________________________________
Assinatura do(a) Presidente do Colegiado do Curso (ao qual a disciplina está afiliada)
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