ALUNO DE OUTRA INSTITUIÇÃO DE ENSINO
INFORMAMOS QUE O PREENCHIMENTO DESSE PLANO DE ESTÁGIO É OBRIGATÓRIO



PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO
(Instrução Normativa nº 01/13-CEPE)

1 .	IDENTIFICAÇÃO DO ESTÁGIO:

	ESTÁGIO OBRIGATÓRIO 

	Disciplinas concomitantes ao estágio: __________________________________________________________

	
2 .	DADOS REFERENTES AO LOCAL DE ESTÁGIO:

	Unidade/Departamento: ________________________________________ Ramal:  ______________________

	Nome do Supervisor (a) do local: _______________________________________________________________

Nome do residente que auxiliara na supervisão: ____________________________________________________

	Cargo ou função: ___________________________________________________________________________

	Formação Profissional: ______________________________________________________________________


3.	DESENVOLVIMENTO

	3.1  -  Atividades previstas : _____________________________________________________________________________________________


  ___________________________________________________________________________________________________________________________


 ____________________________________________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________________________________________





Cabe ao(a) Professor(a) orientador(a) bem como ao(a) Supervisor(a) no local de estágio, acompanhar as atividades desenvolvidas pelo Estagiário(a), na vigência do presente Termo de Compromisso . 




Curitiba,  ________/ _________/ ____________				



Assinatura do(a) Estagiário(a): ______________________________________________________________________________
				



Visto do(a)  supervisor (a) do local na UFPR : __________________________________________________________


Visto do(a) auxiliar de Supervisor de estágio (Residente HV): _____________________________________________________________


Visto da Chefia do local na UFPR: _____________________________________________________________________________




[bookmark: _GoBack]Assinatura do Professor (a)  Orientador (a) da Instituição de Ensino: __________________________________________________________






