
TERMO DE COMPROMISSO DE SUPERVISÃO 

 DE ESTÁGIO 

 

 
 

 
Eu, ________________________________________, CPF_______________, 

vinculado à Empresa_______________________________________, exercendo a 

função de ___________________________, declaro para os devidos fins que se fizerem 

necessários que assumo o compromisso de orientar e supervisionar o(a) discente 

_______________________________________________, matriculado(a) no Curso de 

Agronomia desta Universidade, sob o número ________________, em todas as etapas 

do seu Estágio Curricular Supervisionado, a ser desenvolvido no (Laboratório/Setor) 

__________________________________________, bem como de apresentar o Plano 

de Estágio elaborado em conjunto com o discente, assim como emitir pareceres sobre o 

seu desempenho. Declaro, também, estar ciente da Resolução CONSEPE 083/2013, que 

regulamenta o Estágio Curricular para os Cursos da UEFS e das normas internas do 

Colegiado do Curso de Agronomia que versam sobre o Estágio Curricular. 

 

 

Feira de Santana, _____ de ______________de 201_. 

 

 

 

 

Assinatura supervisor técnico 

 

 

 

 
 

 


