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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Amazonas
Campus Humaitá

CARTA DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO DE ESTÁGIO/ PCCT

Eu, __________________________________________, (   )  professor (a) (   ) TAE no Campus Humaitá do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Amazonas – IFAM manifesto aceite em orientação de natureza acadêmica do(a) discente _____________________________________________, do curso _____________________________________________ e na atividade de:

(    ) Estágio Profissional Supervisionado

(    ) PCCT

(    ) Práticas Profissionais Aplicadas (Aproveitamento Profissional)

Estou ciente de que farei o acompanhamento do(a) discente, colaborando com o seu planejamento, assessorando, acompanhando e avaliando o desenvolvimento das atividades, bem como cumprindo as demais atribuições dispostas na Resolução nº 113/2021/CONSUP/IFAM e na Resolução nº 30/2023/CONSUP/IFAM.

Humaitá – AM, ____ de ____________ de 20___.

______________________________________
Orientador
SIAPE:

______________________________________
Discente
     Matrícula:

