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TERMO DE COMPROMISSO DE PROFESSOR ORIENTADOR

                  Declaro para os devidos fins que me comprometo a orientar o (a) discente (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), aluno (a) do curso de (CURSO DE XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), durante a realização do Estágio Não Obrigatório junto à Universidade Federal de Alfenas/UNIFAL-MG.

Alfenas,___ de ___________________ de 20_____

_______________________________________

Assinatura

Nome:

CPF:


MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO


Universidade Federal de Alfenas . UNIFAL-MG


Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714   .   Alfenas/MG   .   CEP 37130-000


Fone: (35) 3299-1000 . Fax: (35) 3299-1063














