GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

_fe FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE
J COORDENACAO DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS

W Fecquisa om Gioneia da saise HIUMANOS

ATIVIDADE PRATICA DE DISCIPLINA Convénio n’
TERMO DE COMPROMISSO
Nome do Aluno(a) N’ Apolice de Seguros:
Instituicdao de Ensino: Curso: Semestre:
Carga horaria diaria:( ) 04 horas ( ) 06 horas Carga horaria/Semana:

Unidade de Saude (local de realizagdo da Atividade Pratica de Disciplina):

Setor (local de realizagdo do estagio):

Nome do Supervisor de Estagio:

JBF/CODERH

A Atividade Pratica de Disciplina ndo acarretara vinculo empregaticio de
qualquer natureza com a SES ou a FEPECS e sera avaliada no periodo de sua
realizacao.

O cracha fornecido pela CODERH/FEPECS, devera ser devolvido pela
instituicdo de ensino, a CODERH, no prazo de 10 (dez) dias apds a concluséo da
atividade.

Brasilia, de de

Aluno

Institui¢do de Ensino

FEPECS




