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Nome:

   Tel.: (11) 4798-7000

   0800 019 2001                                                                                                                                        www.umc.br
____________________________________________________________________________________


FORMULÁRIO DE INFORMAÇÃO SOBRE IMPEDIMENTO DE RETORNO 
AO ESTÁGIO OBRIGATÓRIO NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19 - 2021/1
Dados do Aluno  
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UF:

[image: image10.wmf]


[image: image11.wmf]

E-mail:
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Dados do Curso
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Curso:
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Turno:



 CONTROL Forms.TextBox.1 [image: image16.wmf]



 CONTROL Forms.TextBox.1 [image: image17.wmf]

Campus:
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Na qualidade de aluno regularmente matriculado nessa Instituição de Ensino Superior e consideradas as implicações causada pela pandemia de COVID-19, declaro para os devidos fins que fui plenamente informado acerca dos critérios para cumprimento de estágio obrigatório, entretanto, declaro meu impedimento de realizar tais atividades referentes à(s) disciplina(s) de estágio do semestre de 2021/1 por mim cursada(s) e abaixo listada(s):
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Justificativa do impedimento ao retorno ao estágio obrigatório: 
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De acordo com situações previstas na pág. 16 do “Protocolo de biossegurança para retorno das atividades nas Instituições Federais de Ensino”, publicado pelo MEC em julho/2020, conforme link: https://www.gov.br/mec/pt-br/centrais-de-conteudo/campanhas-1/coronavirus/CARTILHAPROTOCOLODEBIOSSEGURANAR101.pdf
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Justificativa de impedimento:
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Declaro ainda ter ciência que a UMC está cumprindo as Portarias nº 544 e 1.038, do Ministério da Educação, com relação ao cumprimento do estágio obrigatório. Assumo total responsabilidade de que o não cumprimento dessas atividades poderá implicar na manutenção do status de reprovação nas disciplinas indicadas e que o estágio obrigatório deverá ser cumprido posteriormente, quando for possível. Por fim, isento a UMC e sua Mantenedora de quaisquer ônus decorrentes dessa declaração. No caso de impedimento por Grupo de Risco, declaro serem verdadeiras as informações prestadas, nos termos da lei.
Assim, envio a presente declaração à UMC, livre de qualquer vício de consentimento.
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Nome:
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