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Faculdade de Direito e Relações Internacionais

Programa de Pós-graduação Fronteiras e Direitos Humanos  ____________________________________________________________________


	TERMO DE ESTÁGIO NÃO-REMUNERADO


Declaro, para os devidos fins, que eu,________________________________________________________________________, nacionalidade, CPF, RG, aluno(a) devidamente matriculado(a) no Programa de Pós-graduação Fronteiras e Direitos Humanos, nº de matrícula  ______________________________________________, em nível de Mestrado, da Faculdade de Direito e Relações Internacionais, da Universidade Federal da Grande Dourados, tenho ciência de que a minha participação no Estágio de Docência não criará vínculo empregatício e nem será remunerada. 
________________________________________________
Data e assinatura do Discente

_______________________________________
Data e assinatura do Orientador
_______________________________________
Data e assinatura do Coordenador
Rua Quintino Bocaiúva, nº 2.100, esquina c/ Manoel Santiago - Jardim da Figueira – CEP: 79.824-140 
(67)3410-2475 -  mestradofronteiras@ufgd.edu.br
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