FACULDADES INTEGRADAS TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO - ANEXO A
/

F
Es P I RI T A PLANO DE ATIVIDADES DO ESTAGIARIO
UNIBEM

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

ESTAGIARIO

NOME DO GIUNO.........ooeieieieict ettt bbbt se s se bt b s b b s s s b s b s b s A b s b s s s A s A s b et b s b e s b s A e b e b e s s b e s e b bseb st s s st ssebessebsnbensesnans
Matricula r®..........ccoovveeveenrrs CUPSO.c...ooeeeeeeeee e s s s st sase s s s snnsran Ano/Semestre...........
Previsdo de conclusdo do curso......... Y- (M&s e ano) Periodo das QUIGS................c.eveveeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Portador de necessidade especial (....) SiM (i...) QUAL.......couiuiuiiniiiireren sttt

UNIDADE CONCEDENTE
ROZEO SOCHA ..ottt ettt eeee s e et et eeeeeeeaeatessess et et eeeees et assessem et et eseeese et et eeeeeaeatessess et et eeeeeneasateaesese e aaeseeeeeasasseseeneaeessesneneeaeaen

RAMO A GHIVIAAAE...........eieeeeectceee ettt ettt ettt s st et s st a e a e s e sas s et et esessasssaessseseses et etes et et et es et et et s as st s st asasasssasessesesesststesesesssesanas

SUPERVISOR DE ESTAGIO
SUPEIVISOP PESPONSAVEL...........oovereiveciiieeeies et sae st se et sse st sae st ss s s e b e s et b e s b b s b s et s s a st as st benen
FOrmagao ProfiSSIONAl O SUPEIVISON..............c.evriirierieniiniieiensieiiesisseesessessessssssssssssssssssesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssnsassassassssssssassssssssssssssassssssssssssssassassassanss

CONSEING dE FISCAIIZAGAO. .........eevveeieteeeee ettt ettt t e as st st s s a st et asassesssa st s b e sass st sssasa st esasastssesassssesasassesasaseesaen

ORIENTADOR DE ESTAGIO

PrOT @SSO OPIENTAAON..........eeeeeceee ettt ettt e a ettt b st s st st st ssesassesas s s s s s s esssss s e s st esas s s sesastesassassesanssensesassesassasanen

Formagao profiSSioNal do OrI@NTAAON..............cceieieiiriireieeieeieee ettt sttt s st s sttt s st ss bbb bbb bbb bbb s st ensens st ents

CONSEING dE FISCAIIZAGAO. .........eeveeeteeeeeee ettt sttt as s s et s s e s st s et e s sa st e s esasass st sssasa et esasastesasassssssasassesasaseesaen

Registro no conselho de fiscalizagBo ProfiSSIONAl N%.............coovvvervuriieeriieseise sttt sttt

CPF N s s s s s s s s s s s s eas e Tempo de experiéncia ha drea.................... (....) Anos (....) Mese

EsTAcIO

DiAS € NOPAPIOS.........oeeeeeeeeeeeeeee e ees s ees s s s aes e ses s ses s st es st es s es st es s ses s st asssssessnen Totalizando.............ccocc...... horas semanais

PPINCIPAIS GHIVIAAAES: ..ottt ettt et s et s e sttt bttt st
Curitiba,........... de .. de 20.......

SUPERVISOR/ORIENTADOR RESPONSAEL ESTAGIARIO

NOME. ..eeeiieiiretieiieeeesreeeesireeessraeeessreeeesssseeessssseessssssaesssssseesssssnseessssees NOME COMPIETO........eeeierieecieriec e e seree e essare e e s seeeeessssaeeessssaassssssnessssnsaesns

[l S PP RPSSTPPP Se menor de 18 anos

€Argo € ProfiSSHO.......cvuumurrvvermrriierereeesstereeresatesseesresaesseeentesesneesseeaseennes RESPONSAVE] [€GQL.......orcrvverrrriceveerenreetee ettt et

N2 PEGISTIO ...ttt sar e saa e annees PPttt bb e e aaae e

RGPttt e e s e et e e e s e e s s s e e e e e e s e e e nnnnnaeaaeeen
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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