
 

FICHA DE ACEITE PARA PARTICIPAR DO EVENTO  

DE DEFESA DE ESTÁGIO OBRIGATÓRIO 

 

 

 Comunicamos à Professora Responsável pela Atividade de Estágio que a defesa do  

Estagio Obrigatório Supervisionado do aluno ______________________________ 

(codigo:__________), do curso ______________________________________________ 

foi agendada para o dia _______________,   horário _____________ na sala ___________, 

estando todos os envolvidos de acordo. 

 

  

 

BANCA AVALIADORA  Nome  ________________________________ 

     Assinatura ________________________________  

 

PROF(A). ORIENTADOR (A) Nome  ________________________________ 

     Assinatura ________________________________

   

ALUNO(A)    Assinatura ________________________________ 
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