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DECLARAÇÃO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO DE ESTÁGIO
Eu, Prof(a). Dr(a). ______________________________________________________, docente da UFABC, declaro que aceito ser o(a) Prof(a). Orientador(a) de Estágio do(a) aluno(a) __________________________________________ - RA _________________ para o curso: 

(     ) BC&T

(     ) BC&H

(     ) LCH

(     ) LCNE

Santo André, _____ /______/_____.

________________________________________________

Assinatura e carimbo do(a) docente

