
ANEXO I 
 
 

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

 

 

             

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

IDENTIFICAÇÃO DO(A) ALUNO(A) 

Nome:  

Curso: Licenciatura em Ciências Biológicas Prontuário: 

e-mail: Telefone: 

 
 

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

Nome: 

Instituição/Departamento/Cargo: 
 
 

Fone: Cel.: e-mail: 
 
 

 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) PROFESSOR(A) COORIENTADOR(A) 

Nome: 

Instituição/Departamento/Cargo: 
 
 

Fone: Cel.: e-mail: 

 
 

IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 

Modalidade: ( ) Pesquisa ( ) Extensão ( ) Ensino ( ) Revisão bibliográfica 
                      ( ) Outro - Especifique:   

Título: 

Local a ser desenvolvido: 
 
 

 
 

Avaré, ____ de ________________ de 20____. 
 
 
 
 

Assinatura do(a) estudante  Assinatura do(a) 
Professor(a) Orientador(a) 

 Assinatura do(a) Professor(a) 
Coorientador(a) 

 
 

Via única - IFSP “Este documento não contém rasuras” 


