PLANO DE ATIVIDADES SEMESTRAL PARA ESTAGIO OBRIGATORIO

[ ]1°SEMESTREDE20 [ ]2°SEMESTREDE20
NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO CONVENIADA: N° DO CONVENIO:
IDENTIFICACAO DO CURSO :
NOME DO CURSO: PERIODO LETIVO DO CURSO:
NOME COMPLETO DO(A) COORDENADOR(A) DO CURSO: DDD/TELEFONE:
E-MAIL: REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL:

_ CAMPO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO
DISCIPLINA / PROGRAMA DE ESTAGIO: N° DE ALUNOS NO SEMESTRE:

UNIDADE CAMPO DE ESTAGIO: CARGA HORARIA TOTAL POR ALUNO NO SEMESTRE

DESCRICAO DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS:

CRONOGRAMA DE EXECUCAO / DIVISAO DOS GRUPOS POR SETOR

PERIODO DE
N° DO N° DE NOME DO SETOR REALH'ACAO HoRARIO DIAS DA SEMANA
GRUPO | ESTUDANTES DATA DATA

INiCIO TERMINO SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB | DOM

1

2
3
4
5
6

INDICACAO DOS PROFESSORES ORIENTADORES E ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA DE ESTAGIO

NOME DO(A) PROFESSOR(A) E-MAIL HORARIO DE DIAS DA SEMANA
ORIENTADOR(A) ACOMPANHAMENTO [ SEG | TER | QUA | Qul | SEX | SAB | pom

PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A) RESPONSAVEL PELO PROGRAMA DE ESTAGIO

NOME COMPLETO DO(A) PROFESSOR ORIENTADOR(A) RESPONSAVEL: DDD/TELEFONE DE CONTATO:

E-MAIL: REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL

ASSINATURA E CARIMBO DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A) RESPONSAVEL PELO PROGRAMA DE
ESTAGIO

INDICACAO DOS SERVIDORES SUPERVISORES DO CAMPO DE ESTAGIO

SUPERVISORES DO CAMPO DE ESTAGIO

N° | NOME DO(A) SUPERVISOR(A): [ MAsP:
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PLANO DE ATIVIDADES SEMESTRAL PARA ESTAGIO OBRIGATORIO

[ ] 1° SEMESTRE DE 20 [ ] 2° SEMESTRE DE 20

1

2

3

4

APROVACAO PELO CAMPO DE ESTAGIO
ASSINATURA DA CHEFIA DO SETOR

NOME COMPLETO DA CHEFIA DO SETOR: DDD/TELEFONE DE CONTATO NA FHEMIG:
E-MAIL:

/ /
ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA RESPONSAVEL PELO SETOR CAMPO DE ESTAGIO
ASSINATURA DO COORDENADOR(A) DO NUCLEO DE ENSINO E PESQUISA — NEP
/ /
ASSINATURA E CARIMBO DO(A) COORDENADOR(A) DO NUCLEO DE ENSINO E PESQUISA - NEP
ASSINATURA DO(A) DIRETOR(A) DA UNIDADE
/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO(A) DIRETOR(A) DA UNIDADE
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