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	PLANO DE ATIVIDADES DO ESTÁGIO


	Nome do estudante


	Nível

(   ) Graduação

(   ) Médio

	Curso


	Lotação



	Nome do supervisor



	Período previsto para o estágio

(indicado no Termo de Compromisso de Estágio ou no Termo Aditivo) 

	Horário




	Proposta

	Descrição das atividades a serem desenvolvidas (deve ser preenchida pelo supervisor do estagiário da UnB/FUB)


	Assinatura, carimbo ou matrícula FUB do Supervisor:


	Parecer do Coordenador do Curso/professor orientador da instituição de ensino sobre o Plano de Atividades descrito acima

	Nome do Coordenador do Curso /Professor Orientador da Instituição de Ensino



	

	Assinatura e carimbo do Coordenador do Curso/Professor Orientador:


Brasília-DF,    de       de 20  .
 ___________________________________
______________________________________

ESTUDANTE (Assinatura)
    Instituição de Ensino (Assinatura e carimbo)






