MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SERTAO PERNAMBUCANO
CAMPUS FLORESTA

TERMO DE ACEITE DE ORIENTACAO DO ESTAGIO

Eu, , SIAPE , declaro que

aceito ser orientador de estagio e que estou de acordo com as atividades que

o(a) estudante , matricula

, ird desenvolver durante a vivéncia de estagio. As atividades

estao relacionadas ao curso de . O

detalhamento das informacdes sera informado posteriormente na ocasido da
avaliacao do Plano de Atividades de Estagio do discente, que sera apresentado

ao orientador apds o preenchimento por parte do supervisor da concedente.

Floresta- PE, __ de de 20__.

Assinatura do Orientador Assinatura do Estudante



