UNIVERSIDADE DA INTEGRAÇÃO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA – UNILAB 

PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO 
	INFORMAÇÕES GERAIS DO ESTÁGIO


	Unidade concedente
	Nome da concedente: 

	
	CNPJ/CPF:  

	
	Área ou Setor do estágio:  

	
	Nome do supervisor: 

	
	Cargo do supervisor: 

	
	Área de Formação do Supervisor: 

	
	Telefone supervisor:                                           E-mail supervisor: 


	Estagiário
	Nome do estagiário:


	
	Matrícula:                              Curso:
                                          Semestre: 

	
	Telefone:                                                             Endereço eletrônico:  


	Condições de estágio
	Vigência do estágio:    ____ / ____ / ______   à   ____ / ____ / ______   

	
	Horário 

	
	Carga horária semanal:  h

	
	Valor da bolsa auxílio (se houver):   R$

	
	Auxílio Transporte (se houver):   R$


	APRESENTAÇÃO E PROGRAMAÇÃO DO ESTÁGIO

	I Objetivos Gerais

	


	II Objetivos Específicos

	


	III Atividades a serem desenvolvidas

	


	IV Cronograma

	


E, por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento, em ___ / ___ / _____ (três) vias.
Redenção-CE, _______ de ______________ de _________.
 Nome
ESTAGIÁRIO
Nome completo                                                       




    SUPERVISOR



            
