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TERMO DE ACEITE DE SUPERVISÃO DE ESTÁGIO
Eu, _______________________________________, profissional com formação e/ou experiência na área de ________________________________ aceito supervisionar as atividades inerentes ao Estágio (□Obrigatório □Não Obrigatório), com vigência de _____/_____/_____ a _____/_____/_____, com carga horária semanal de ___ horas, do (a) aluno (a)_____________________________, do _____ Semestre do Curso de _______________________________________. 
Cruz das Almas, _____ de________________ de ______.

____________________________________

Assinatura do profissional supervisor 

indicado pela Unidade Concedente
