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VICE-REITORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E INOVAÇÃO 
GERÊNCIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

MESTRADO EM ADMINISTRAÇÃO – GESTÃO, INTERNACIONALIZAÇÃO E LOGÍSTICA

TERMO DE ACEITE – EXPERIÊNCIA DOCENTE
Eu, _________________________________________, Coordenador(a) do Curso de ____________________________________________ da Universidade do Vale do Itajaí, autorizo o (a) mestrando(a) ________________________________________ a realizar as atividades da Experiência Docente – PMPGIL (30h/a), na disciplina de_________________________________________________ ministrada pelo professor(a) __________________________________________.




Itajaí (SC), ______ de ________________  de ______. 

	
	
	
	
	
	

	
	Assinatura do(a) Prof. da Disciplina:
	
	
	Assinatura do(a) Coord. do Curso


	
	
	
	
	
	

	
	Assinatura do(a) Orientador(a):
	
	
	Assinatura do(a) Coordenador(a) PMPGIL
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