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0. CARTA DE ACEITE

ESTÁGIO DE DOCÊNCIA



Eu, professor ________, aceito o/a aluno/a _________, matriculado/a no Programa de Pós Graduação em Artes – Mestrado Profissional, da UNESPAR/Campus de Curitiba II, para a realização do Estágio de Docência. Acrescento que sou responsável pela disciplina ________, campo do estágio a ser desenvolvido pelo/a aluno/a, disciplina essa que compõe a matriz curricular do Curso _______, ofertado pela Universidade ______, com sede na rua ________, nº _____, CEP ______, Telefone (xx)________.


______________________
Assinatura do Responsável 


Local e Data:


PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ARTES - UNESPAR
Rua dos Funcionários, n. 1357, Cabral, Curitiba-PR.
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