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FICHA DE ACEITE PARA ORIENTAÇÃO DA ATIVIDADE DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO

Eu, ____________________________________________________ , professor (a) lotado (a) no departamento ______________, aceito o compromisso de orientar o (a) aluno (a) ______________________________________________, matricula _______________, na atividade de estágio supervisionado. 
Registro, por esse aceite, que cumprirei todas as determinações regulamentares previstas na Resolução 03/2022, assim como as datas previstas das atividades de entrega do trabalho e da defesa pública.


Bananeiras – PB, ____ de _________________ de _______. 

Cientes,

______________________________________________
Professor(a) Orientador (a)


_______________________________________________
Estagiário (a)

E-mail do aluno:________________________________
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