FACULDADES INTEGRADAS TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO - ANEXO A
./

r
Es P I RI T A PLANO DE ATIVIDADES DO ESTAGIARIO
UMIBEM

(Nos termos da Lei n® 11788, de 25 de setembro de 2008)

ESTAGIARTO

NOME DO QIUNO........oovitee ettt sttt st s et a b s s b e e b b ee st e b st s et e b et s s e b st b e b e s bt b b e be st ae s st s b bes b s s sens st nes
Matricula P........oovveevveeeras CUPSO......oooevereeee e eee s st s e se s snessasens Ano/Semestre................
Previsdo de conclusdo do curso......... /o (MES € aNO0) Periodo dAS QUIGS............oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eese e ee e e sseeseesese e
Portador de necessidade especial (....) SiM (1...) QUAL........oooiuririiiiiieeie ettt bbbt s bbb ssss s sensens

UNIDADE CONCEDENTE
RAZEO SOCHAL.....eeeeeeeeeeeeeee et et et e e e e et et eeeeeeemtatasasesese s e st eseseseseaeasaseseseee et st eeseeeeatatatesesese et et eseeesenensasaseasseseasasseseesesemteaeeseseneaeateteeees

RAMO @ QHIVIAAUE...........ceeee et a sttt st e e e sa e eaeseses et eestees s s s sassesesesesesa s snsasasssesaesesesasasasasssasssasassesesesessssnsasasasanaes

SUPERVISOR DE ESTAGIO
SUPEIVISOP PESPONSAVEL........corverieerieieeiesee ettt et bbb ss s sb e s s 8s e84 8585854818088kt
FOrmagao ProfiSSIONG! dO SUPEIVISON...........ccoewuiuiureieeieesietiseeessea et seeesssesse s s st sesseess st s st sest st s et st se st sttt bb et see e s nessessesiees

CONSEINO A FISCAIIZAGHO. ...ttt ettt st sa st et e st sa et et s s s s s s e st et s sa e sa et s as s sase st et st ssasesessaraens

ORIENTADOR DE ESTAGIO
PrOT@SSOP OPIEITAAON. ...ttt ettt et et as e st e et se st et ee s s e st et s s st sa e st ee s ss e st et an et sasess s st sasaneens
Formagao profiSSIoNal do OrI@NTAAON. ..........c..eiiiiieiereiiee ettt sttt e h s e e et e ettt et

CONSCINO AE FISCAIIZAGAO. ...ttt ettt e st st s st se et ese et st st et st st etes e ee s se e et et s e st sasaseseseesstsastssssseanas

EsTAsIO
DiAS € ROPAPIOS........oooeeeeeeee ettt ettt st esta s ass st s ee s snassasasnes Totalizando.......................... horas semanais

SUPERVISOR/ORIENTADOR RESPONSAEL ESTAGIARIO

NOIME.....eeeieeette ettt e sttt ee e e st e e e stee st e ebee st eesessareeenseessaeenteesseesaneens NOME COMPIETO.....covvumrrircriieirirecrieeseeeeareeeseeesuee e seeessseeeneeesseeeaseesseeesmneesseeeens
CPF M2t eascneaneen Se menor de 18 anos

€argo € ProfiSSTO. ........ucveuucruurccerccreirsreeressrnesse e s srae st e sbaesnecsneesaneessnnesnnes ReSPONSAVE] 1EGQ.......comrveeririiirceee sttt ettt st sttt st

N2 PEGISTIO.c.covecererc ettt et s aae e cne s [0 PP ROPT

COORDENACAO DE ESTAGIO DOS CURSOS SEQUENCIAIS CENTRAL DE ESTAGIOS

Coordenadora Profa. M. Sc. Neusa Ponchielli Lustosa Coordenador Prof® M. Sc. Kristy Soraya Coelho
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