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TERMODE COMPROMISSO DA PRÁTICA PROFISSIONALSUPERVISIONADA CURSOPROFUNCIONARIO

CELEBRADO ENTRE O ESTUDANTE DO IFPR

E A PARTE CONCEDENTE__________________________________________.
Nome da Unidade Concedente _________________________________________________________________, sediada à Rua ______________________________________________ n°_________, cidade ______________________, CEP ____________________, CNPJ __________________________________, Fone:_________________Município, ​​​​_________________.Dooutro lado,nome do aluno (a)___________________________________________________, RG  _________________, CPF_____________________,curso Técnico em Multimeios Didáticos, Matrícula n° _______________________,  residente à Rua ______________________________________________ , n°______ Município_____________________, CEP __________________ , Fone: cel ______________ , Data  de Nascimento _____/_____/____.

O Estudante, com interveniência da Instituição de Ensino, celebram o presente Termo de Compromisso em consonância com o Art. 2º da Lei nº 9394/96 – LDB,  mediante as seguintes cláusulas e condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA. As atividades a serem desenvolvidas durante a Prática ProfissionalSupervisionada,terão por finalidade, propiciar ao Estudante uma experiência acadêmico-profissional, uma formação integral de sujeitos para atuar no mundo em constantes mudanças, possibilitando também, aintegração entreteoria e prática, com base na interdisciplinaridade, em conformidade com o Projeto Pedagógico do Curso.
CLÁUSULA SEGUNDA
A presente PPS somente poderá ser iniciada após assinatura das partes envolvidas, não sendo reconhecido ou validada com data retroativa;

CLÁUSULA TERCEIRA
APrática Profissional Supervisionada será desenvolvida no período de 25/02/2015a 30/07/207, perfazendocarga horária total de 300 horas.

CLÁULULAQUARTA
Constituem motivo para interrupção automática da Prática profissional Supervisionada:

a) Conclusão ou abandono do curso e o trancamento de matrícula;

b) Não cumprimento do convencionado neste Termo de Compromisso. 

c) Solicitação do estudante;

d) Solicitação da parte concedente;

e) Solicitação da instituição de ensino.

E, por estar de inteiro e comum acordo com as condições deste Termo de Compromisso, as partes assinam em 02 (TRÊS) vias de igual teor (UMA CÓPIA SERÁ ENCAMINHADA A CGPPS/EAD/IFPR, OUTRA FICARÁ COM O PROFESSOR DE TURMA).
Cascavel______/_______/2015.
____________________________________________
      ___________________________________________

Diretor(a) / Coordenador(a)




 ESTUDANTE

​​​​​​​​​​​​​​​​                  (assinatura e carimbo)



  (assinatura)

          __________________________________________________      

PROFESSOR DE TURMA
Neonildo Ribeiro Martins
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