
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS 

CAMPUS SÃO GABRIEL DA CACHOEIRA 

DIRETORIA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO 

DEPARTAMENTO DE PESQUISA, PRODUÇÃO EXTENSÃO 

COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO E EGRESSOS 

___________________________________________________________________________________ 

 
 

TERMO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO DE ESTÁGIO 

 

 

 

 

 

Eu professor (a) ______________________________________________ do Campus São 

Gabriel da Cachoeira, venho por meio deste termo aceitar como indicação de professor orientador para 

acompanhar e avaliar o Estágio Curricular Obrigatório Supervisionado do discente 

______________________________________, número de matricula _______________________, do 

Curso ________________________________, da modalidade ____________________________. 

Considerando o inciso III, do art. 7º da Lei nº 11.788/2008, de 25/09/2008, conforme segue: 

Art. 7º São obrigações das Instituições de ensino, em relação 

aos estágios de seus educandos: 

III – indicar professor orientador, da área a ser desenvolvida 

no estágio, como responsável pelo acompanhamento e 

avaliação das atividades do estágio. 

Em atendimento a solicitação feita pelo aluno (a), informo que ACEITO orientar o referido 

aluno (a) de acordo com o Termo de Concessão de Estágio. 

 

São Gabriel da Cachoeira-AM, ____ de ____________ de 20_____. 

 

_________________________________ 

Assinatura do Professor (a) 

 

COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO 

 

A Coordenação de Estágio está ciente do comum acordo de ACEITE do Professor Orientador no 

Termo de Orientação de Estágio do referido discente citado acima.          

 

___________________________ 
Coordenador de Estágio 

 

SGC-AM, ____ /____ /20_____ 


