) FACULDADES INTEGRADAS TERMO DE COMPROMISSO DE ESTA6IO = ANEXO A
= PLANO DE ATIVIDADES DO ESTAGIARIO
ES PIRITA (Nos termos da Lei n° 11788, de 25 de setembro de 2008)
PROJETO UNIBEM

EstacIArIO
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Matricula P........oovvverereerreae CUPSO....oooeveevees vttt ba s Ano/Semestre...............
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UNIDADE CONCEDENTE
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RAMO A& GTIVIAGE...........eooeieee ettt ettt et a et s e e e s e e esee s et saes st es et e s et et et sttt st e s e s et eessseseseaet et ee et et et sts st et et stssasas s s ssasesesseseseseaans

SUPERVISOR DE ESTAGIO
SUPEIVISOP NESPONSAVEL..........oooeeiiveeeieeeeeeve et s st s s s ss e b s sas st e s s e s e sses s saes s sa s sa st ss st es s s s ssassanssanes
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CONSEING dE FISCAlIZAGAO. .......cueieeeeeeee ettt sttt et s et et sas e s as sttt s s s et et e st et s assstasa st ssssasessesasassssasassssssanssnas

ORIENTADOR DE ESTAGIO
PrOTESSON OPIENTATON..........ceeeeeeee ettt ettt sttt ettt s s a st s e s e e st e seset et et s et etes et ssasasas st asssasasassssssetesetesesesesesesassasnas
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CONSEING dE FISCAIIZAGHO. .........oevceeeeveeceeeeeete ettt ettt e sa s s st e s s e s se st e sassasassessee s sssesan s sasssssssnssasanssass s s sassasaen

Estis1o
DiHAS € NOPAIIOS. ...ttt e s e e es s et ss s et st aseeestaseeeeesasesessasasesssasasenen Totalizando.......................... horas semanais

SUPERVISOR RESPONSAEL EstacIARTO

NOME. ..ttt ettt ettt ettt e et e et eebe e e be e e bee s st e naeeas NOME COMPIETO. ... eeeiirciireciecrir ettt et e e e st e sbe e e be e et e ne e aeees
CPF r® Se menor de 18 anos
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N2 PEGISTIO .ot e ettt e ee st e e e e ree e s naeeeaes

PROFESSOR ORIENTADOR

NOME...coviieeeere ettt ettt ettt ae b eseste e stenessesessens st ensesensssensesensensasensans CENTRAL DE ESTAGIOS
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