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DECLARAGAO DE ACEITE DE SUPERVISAO DE ESTAGIO

Pelo presente documento, eu,

el

funcionario(a) da empresa

ACEITO atuar como supervisor(a) do Estagio Supervisionado do(a) estudante

, do Curso

do IFBA - campus Porto Seguro, conforme

as normas de Estagio vigente. E declaro que estou ciente das atividades que serao
desenvolvidas durante o estagio.

Porto Seguro-BA, de de

Assinatura do(a) Supervisor(a) do Estagio



