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   UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos
Departamento de Engenharia de Alimentos

Formulário para realização 

de Atividades Curriculares Complementares
IDENTIFICAÇÃO
Departamento:__________________________________________________________
Laboratório: _____________________________________________________________
Responsável pelo Laboratório: ____________________________________________

Orientador: _____________________________________________________________
Aluno: __________________________________________________________________
Endereço: ______________________________________________________________
Telefone: ______________

e-mail: ________________________________
Curso: ______________________________________  Nº USP: ___________________
Nº de horas semanais a serem cumpridas pelo estagiário:___________________

CONDIÇÕES PARA REALIZAÇÃO DA ACCOM
· Esta ATIVIDADE CURRICULAR COMPLEMENTAR (ACCOM), nos termos estabelecidos nos projetos pedagógicos dos cursos ministrados por esta FZEA, terá duração de ________ (____) meses a começar em ___/____/______, terminando em ____/____/_____, que poderá ser eventualmente prorrogada, com antecedência mínima de 15 dias. Um mês após o final deste período, o(a) aluno(a) deverá apresentar relatório de atividades na secretaria do Departamento. 
· No período da realização das atividades, conforme cronograma em anexo, o aluno cumprirá no máximo 40 horas por semana, somando-se os créditos-aula matriculados no semestre com o horário estabelecido para a ACCOM. O horário será combinado de acordo com as conveniências mútuas do(a) aluno(a) e do(a) orientador(a). 
· O(a) aluno(a) se obriga a cumprir as normas e os regulamentos internos da FZEA, do Departamento e do Laboratório no qual exercerá a ACCOM. Se devido à inobservância dessas normas e regras, o(a) aluno(a) causar qualquer tipo de perdas ou danos, poderá ser instado a arcar financeiramente com os prejuízos decorrentes de suas ações.

Pirassununga, ____ de _____________ de 20___
	Aluno(a)
	Coordenação de Estágios do ZEA

	________________________________

Nome do Aluno(a)
	_______________________________________
Prof. Dr. Carlos Corassin 



ORIENTADOR

____________________________
Prof(a). Dr(a). ...................
Ciência da Chefia








_____________________________
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