
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS 
Campus Lábrea 

 

 

TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR PARA ORIENTAÇÃO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO  

  

TERMO DE ACEITE:  

Eu, _______________________________________________________comprometo-me 

orientar o Estágio Profissional Supervisionado do aluno (a) 

_________________________________________________________________, regularmente 

matriculado no Curso ______________________________________________________.  

O Estágio Profissional Supervisionado será realizado na empresa/instituição 

__________________________________________________________________no período de 

_____________________________ (dia, mês e ano de início), com o cumprimento previsto 

de______________horas/dia e carga horária total de _____________________ horas de estágio 

supervisionado.  

Eu, aluno (a) __________________________________________________________, 

comprometo-me em cumprir as determinações do plano de curso, previstas para realização do Estágio 

Profissional Supervisionado.  

  

DADOS DO ORIENTADOR:  

Nome:_____________________________________________________________________________ 

Telefones para contato:_______________________________________________________________ 

E-mail do orientador: ________________________________________________________________ 

 

 

 

______________________________________              _____________________________ 
        Anuência do Coordenador (a) de Eixo                                     Orientador 
 

 

 

 

 


