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PARECER SOBRE DISPENSA DE ESTÁGIO DOCÊNCIA I
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Eu, Prof. Dr. ______________________________, orientador do aluno ______________________________________, matrícula:_______________________, do curso de ___________________________do Programa de Pós-Graduação de Ciências Contábeis, sou favorável à dispensa de Estágio de Docência I,  referida na solicitação do aluno , considerando que __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.




João Pessoa/PB, _____ de _______________ de 20____. 



 (
______________________
      
Prof. Dr.
Orientador
)

________________________________________________________________________________________________________________________
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