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TERMO DE COMPROMISSO DO ESTAGIÁRIO 

Eu, ____________________________________________________________, 

RG ____________Matrícula __________, aluno do Curso de Farmácia da Universidade Federal de Pelotas, em atendimento às normas estabelecidas no Manual da Comissão de Estágio e Monografia Farmacêuticas (CEMFA) deste Curso, comprometo-me a cumprir, de forma ética e responsável, todas as fases do processo de estágio, em comum acordo com as orientações do Coordenador da CEMFA, Profa. REJANE GIACOMELLI TAVARES e do supervisor docente de estágio. Declaro que recebi todas as instruções referentes à DOCUMENTAÇÃO e PRAZOS (DATAS) NECESSÁRIOS para a realização do estágio. 

Aluno(a) Estagiário(a) :_____________________________________________

Assinatura:_______________________________________________________
Supervisor(a)  Docente:______________________________________________
Assinatura:_________________________________________________________

Data: ______________________________________________________________
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