ANEXO Il

(11 Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Sdo Paulo
BE INSTITUTO FEDERAL Diretoria Geral do Campus Avaré

BEN s50 Paulo ) Coordenadoria de Extenséo
B CampusAvaré

Termo de Compromisso n°: IFSP / AVR -20

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

IDENTIFICACAO DO ALUNO

Nome:
Curso: Licenciatura em Ciéncias Biologicas | Prontuério:
e-mail: Telefone:
IDENTIFICACAO DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)
Nome:
Fone: | Cel: | e-mail:

Parecer do Professor(a) Orientador(a) quanto a orientacao do(a) estagiéario(a):

() aceito a orientacdo do Estagio Supervisionado
() n&o aceito a orientacao

Avare, de de 20 :
Assinatura do(a) Estudante Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a)
12 da Unidade Concedente, 22 via IFSP, 32 via do(a) Aluno(a) “Este documento ndo contém rasuras”

Conforme Art. 5°, do Regulamento de Estagio — Portaria 1.204, de 11/05/2011




