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CURSO SISTEMAS DE INFORMAÇÃO – UFVJM

TERMO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO DE ESTÁGIO
Eu, ________________________________________________________  na condição de Professor  do Curso de Sistemas de Informação, lotado no Departamento de Computação - DECOM, declaro orientar o discente __________________ matrícula n.º ___________________, em seu Estágio Supervisionado Curricular a ser realizado em  _______________________________________________, na cidade de __________________________________, no º semestre de 20___. 

Estou ciente de que o período de orientação se inicia com o aceite e encerra com a entrega do relatório final, de acordo com o cronograma da disciplina de Estágio Supervisionado Curricular do Curso de Sistemas de Informação e com o calendário acadêmico da UFVJM. 


Declaro ter pleno conhecimento das atribuições concernentes à orientação de Estágio, conforme Lei 11.788/2008, Resoluções CONSEPE 21/2014 e 17/2016 e com o Regulamento de Estágio, Anexo II do Projeto Pedagógico do Curso de Sistemas de Informação/ UFVJM.
Diamantina, ____/____/______ 

_________________________________________________

Orientador de Estágio

_____________________________________

Discente
Ciente:
_________________________________________________

Professor (a) da Disciplina de Estágio Curricular Supervisionado 

Departamento de Computação
� Modelo desenvolvido por Profª Cinthya Rocha Tameirão
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