Solicitação de Termo de Convênio para alunos externos à USP
Preencher o documento abaixo, imprimir, colher assinatura do Professor Supervisor do estágio e entregar na seção de graduação junto com TODA a documentação necessária.
Dados da Instituição de Ensino Superior de origem do(a) aluno(a) para celebração de Convênio
Instituição de Ensino Superior 
Razão Social:
CNPJ:
Endereço:
Representante legal:
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Documentos necessários para celebração de convênio 
Instituição de Ensino Pública:
□ Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral (CNPJ)
□ Portaria, decreto ou lei de autorização da criação da escola
□ Documento de nomeação dos responsáveis pela Instituição de Ensino


Pessoa Jurídica de Direito Privado (Instituições de Ensino Privadas.)
□ Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral (CNPJ)
□ Contrato Social da Instituição parceira e/ou Estatuto da Fundação
□ Documento que comprove poder de representação do responsável pela assinatura

Manifestação do docente (FMVZ-USP) interessado em receber estagiários da Instituição de Ensino Superior: 
Manifesto-me favorável à celebração de convênio entre a FMVZ-USP e a Instituição de Ensino Superior descrita acima. 
______________________________________
Prof(a). Dr(a). 
Data:      /     /

Parecer da Coordenação de Estágios da FMVZ-USP (deixar em branco):
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