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FORMULÁRIO DE ACEITE DO ORIENTADOR 
DE TIROCÍNIO DOCENTE 
Eu, xxxx, Prof (a) do (a) xxxx (Local onde exerce atividade) concordo em orientar o aluno xxx na atividade obrigatória GEO791 - Tirocínio Docente Orientado. 

Semestre: xxxx 
Disciplina: xxx. 
Carga Horária: xxx
Abaixo, estão listadas as atividades previstas para o aluno: 

	Data
	Atividades

	
	

	(Repetir tantas forem as atividades previstas)
	

	
	


Declaro que estou ciente da resolução 05/2017 que estabelece as normas para a atividade GEO 791- Tirocínio Docente. 
Local, dia, mês, ano 

______________________________________      
Nome e assinatura do Professor da disciplina em que o aluno fez  o Tirocínio Docente 
De acordo, 

______________________________________      
Nome e assinatura do Professor Orientador do aluno 
Instituto de Geociências - Universidade Federal da Bahia
Campus Ondina - Salvador (BA) - CEP 40210-340 

Tel: (71) 3283 8534 - Fax:  (71) 3283 8501

http://pggeologia.ufba.br; ppggeologia@gmail.com
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