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TERMO DE CONCORDÂNCIA 
ATIVIDADE PRG301 – ESTÁGIO SUPERVISIONADO
Ao

Colegiado de Curso de Agronomia
Eu, _____________________________________________________________, matrícula nº ________________, estudante do ____ período do curso de graduação em Agronomia da Universidade Federal de Lavras, declaro aceitar os termos e condições para desenvolvimento de estágio supervisionado obrigatório, realizado dentro do campus da Instituição, não podendo utilizar as atividades desenvolvidas em hipótese alguma para convalidação em atividades acadêmicas.

Lavras, _____ de ________________ de 20___.

__________________________________________

Assinatura do Estudante
__________________________________________

Assinatura e Carimbo do(a) Orientador(a)

