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TERMO DE ACEITE DE ORIENTACAO

Eu, professor (a)

docente de carreira do Departamento de Administracdo desta
Universidade, declaro junto a Coordenacdo do Curso de Bacharelado em Administracdo que aceito a

orientac¢ao do (a) aluno(a):

matricula n® regularmente matriculado na atividade:

) Estagio Supervisionado em Administragao |
) Estagio Supervisionado em Administrag¢ao Il
) Estagio Supervisionado em Administragao III
) Estagio Supervisionado em Administragdo IV

~N——

Informo que o estagio ocorrera através de (0):

( ) NEPPA

( ) Organizacdo externa a UFPB

( ) Setor interno a UPFB

( ) Atividade profissional comprovada

Registro, por esse aceite, que cumprirei todas as determinagdes regulamentares, assim como as
datas previstas das atividades de entrega do relatorio respectivo a atividade matriculada.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do (a) professor (a)

Telefone do aluno:

E-mail do aluno:

Assinatura do (a) aluno (a)
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