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TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ORIENTAÇÃO DE ESTUDANTE
EM ESTÁGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO


Eu, [NOME COMPLETO DO PROFESSOR], matrícula SIAPE nº [Nº SIAPE], assumo a responsabilidade pela orientação do(a) estudante [NOME COMPLETO DO ESTUDANTE], matrícula nº [Nº DA MATRÍCULA], do curso de [NOME DO CURSO], durante a realização de seu estágio curricular supervisionado no período de [PERÍODO DO ESTÁGIO], na empresa [NOME DA EMPRESA].
O estudante apresentou o Plano de Estágio, e estou ciente de que ele(a) deverá entregar o Relatório Final dentro do semestre em que se matriculou na disciplina, ou no prazo máximo de seis meses após o término da vigência do estágio, devidamente assinado.
	Ciente e de acordo, assino digitalmente nesta data, 16/01/2025.
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