D E C L A R A Ç Ã O

Declaro que _________________________________________ aluno(a) do __º período do Curso de Pedagogia, da Faculdade de Educação de Bom Despacho (IBPAC – Instituto Bondespachense Presidente Antonio Carlos), está autorizado(a) a realizar o Estágio Supervisionado (observação e atuação) neste estabelecimento de ensino no presente semestre letivo, de acordo com as opções abaixo assinaladas:

1- ____ Educação Infantil

2- ____ Ensino Fundamental

____ anos iniciais

____ anos finais

3- ____ Ensino Médio

4- ____ Docência

____ Supervisão Educacional

__________________________, ___ de ______________ de 2010.

_______________________________

Diretor(a) da Escola ou representante legal

(carimbo e assinatura) 
