 (
LOGOMARCA DA EMPRESA/INSTITUIÇÃO
)



CARTA DE ACEITE DO SUPERVISOR DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO



	Eu, ________________________________, CPF: __________________, graduado em ____________________________, Cargo _____________________, aceito supervisionar o Estágio Supervisionado Obrigatório do(a) estudante _____________________________ regularmente matriculado no curso de _____________________________, da Universidade/Instituto ______________________, no período correspondente a ____________. 
	Comprometo-me ao final do estágio emitir declaração com o nome, CPF, período estágio, carga horária total  e avaliação do estagiário.



_________________________, ____, ________________ de 20____. 


_______________________________
Assinatura e carimbo do Supervisor
Colocar  os dados da EMPRESA/INSTITUIÇÃO:
NOME, CNPJ, ENDEREÇO, TELEFONE, EMAIL
