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FORMULÁRIO DE ACEITE DO ORIENTADOR DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO

Informo que eu, Prof.(a.) INSERIR NOME formado em INSERIR GRADUAÇÃO e com Pós-Graduação em INSERIR PÓS-GRADUAÇÃO aceito supervisionar o(a) acadêmico(a) INSERIR NOME do Curso de Biotecnologia no desenvolvimento de suas atividades de Estágio Obrigatório. 


Informo ainda que, caso seja impossibilitado/a de cumprir com o compromisso firmado, por motivos particulares ou institucionais, encaminharei o caso à Coordenação do Curso para providenciar um(a) novo(a) supervisor(a).

O(A) estagiário(a) compromete-se a comparecer às orientações agendadas em comum acordo e a cumprir com as tarefas estabelecidas pelo(a) Supervisor(a). 

	_____________________________
	______________________________

	Supervisor(a)
	Estagiário(a)


Dourados, _______ de _________________ de 201__.
Coordenação do Curso Biotecnologia – UFGD

Rodovia Dourados – Itahum, Km 12, CEP: 79.804-970, Caixa Postal: 533

Fone: (67) 3410-2194 
e-mail: fcba@ufgd.edu.br
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