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	UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
	CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS E DA NATUREZA

COORDENAÇÃO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS
Campus I - Cidade Universitária  Telefones: (083)  3216.7439

58059-900 - João Pessoa, PB, Brasil


DECLARAÇÃO DE ESTÁGIOS SUPERVISIONADOS
Declaro, para os devidos fins, que aceito orientar o(a) aluno(a) _____________________________

_________________________________________, Matrícula nº _________________, do Curso de
 Ciências  Biológicas / CCEN / UFPB,  em  seu  Estágio  Supervisionado ____,  regulamentado  pela
 Resolução CCB/CCEN nº 65/2006, para desenvolver o projeto: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nome do Orientador:__________________________________________ Matr. SIAPE___________

Depto/Centro: _________________________________  tel./ramal: _________________________

E-mail orientador: ___________________________ E-mail aluno: __________________________

Co-orientador: _________________________________ E- mail: ____________________________
João Pessoa,  ___ de ____________ de _______      


___________________________


     
Assinatura do Orientador
