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TERMO DE INDICAÇÃO DO PROFESSOR ORIENTADOR



	Eu, _____________________, docente das Faculdades Pequeno Príncipe, após a apreciação da proposta da Liga Acadêmica de ___________________________, sob a responsabilidade do (a) acadêmico (a) do Curso de ________________ (presidente da Liga)_________________________, aceito atuar como professor (a) orientador (a) voluntário (a) e aprovo a condução das ações constantes no Projeto de Fundação da Liga. 
	Declaro que os estudantes envolvidos não estão autorizados a fazer nenhum procedimento que incorra em ato profissional. As ações envolvendo os estudantes devem ser realizadas sob minha supervisão. 


Curitiba ____ de ________________ de 20__


_____________________________________
Prof. _____________________
Assinatura e carimbo



_____________________________________
Presidente da Liga 
(Nome e assinatura)
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