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TERMO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO DE ESTÁGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

Ilmo. Sr.

Prof. MSc. Roberta Raquel

Coordenador de Extensão e Estágio

Do IFC-Campus Camboriú

Prezado Coordenador,

Eu, ______________________________________________, venho por meio deste comunicar meu aceite para Orientação do Estágio Supervisionado do(a) aluno(a)____________________________________________________ que será realizado na empresa/instituição _________________________________________, no período de ___/___/___ a ___/___/___.

Atenciosamente,

___________________, ______de ______________ de 20___

____________________________________________

                                                Prof.(a) Orientador(a)
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