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PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO

Este Plano de Atividades deverá ser anexado ao Termo de Compromisso de Estágio (Lei 11.788/08)

	Nome do estagiário: _____________________________________________________________________________

Curso:____________________________________  Semestre: ______________        Período:________

Professor/supervisor de estágio (UNIPAC): ___________________________________________________________

Período de estágio: __/__/____ à __/__/____             Horário: _____ às _____h




	Empresa Concedente: _________________________________________________________________​​________​​___

Profissional/supervisor de estágio (Concedente): _______________________________________________________
Cargo: ________________________________________________________________________________________



	OBJETIVO:




	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DE ESTÁGIO:




Ipatinga,....... de ........................................ de 2009
___________________________                                             __________________________

Profissional/supervisor de estágio                                             Professor/supervisor de estágio

       (Unidade Concedente)                                                                (Instituição de Ensino)

___________________________

Estagiário
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