
Conforme Art. 5º, do Regulamento de Estágio – Portaria 1.204, de 11/05/2011 

ANEXO III 
 
 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo 
Diretoria Geral do Campus Avaré 

                    Coordenadoria de Extensão 
 

Termo de Compromisso n°: IFSP / AVR _______ – 20____ 
             

FORMULÁRIO DE ACEITE DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A) 
 

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

Nome:  

Curso: Licenciatura em Ciências Biológicas Prontuário: 

e-mail: Telefone: 

 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A) 

Nome: 

Fone: Cel: e-mail: 

Parecer do Professor(a) Orientador(a) quanto à orientação do(a) estagiário(a): 
 

(    ) aceito a orientação do Estágio Supervisionado 
(    ) não aceito a orientação 

 
 

 
 

 
 
 

Avaré, ____ de ________________ de 20____. 
 
 
 
 
 
 
 

 
Assinatura do(a) Estudante  Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a) 

 

1ª da Unidade Concedente, 2ª via IFSP, 3ª via do(a) Aluno(a) “Este documento não contém rasuras” 


