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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

COORDENAÇÃO DE ESTÁGIOS E PROGRAMAS ACADÊMICOS
DECLARAÇÃO DE ACEITE DE SUPERVISÃO DO PROFESSOR DA UEPB

ESTÁGIO CURRICULAR NÃO OBRIGATÓRIO

Declaro aceitar o aluno ____________________________________________________________, Matrícula: _________________, regularmente matriculado na ______________ Série do Curso de __________________________________________, no turno ________________ da Universidade Estadual da Paraíba para fins de realização do estágio curricular eletivo, durante o período _________ a __________, na área de ______________________________________, na ( nome da instituição) ___________________________________________________________; conforme Plano de Estágio em anexo.

Campina Grande, ____de _________________de ________.

_____________________________


______________________________________
    Ass. do Professor Supervisor 


  Visto do Coordenador de Estágio do Curso 

Nome do Professor Supervisor: _____________________________________________________

Departamento de Lotação do Professor: _______________________________________________ 
