[image: ]		

Portaria de Recredenciamento n° 988, de 06/12/2021 - D.O.U nº 229 Seção 1 p. 45, de 07/12/2021.

				
[bookmark: _GoBack]PLANO DE ATIVIDADES


	IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO(A):

	Nome:

	Curso:
	Série / Período/Turno:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:
	UF:

	CEP:
	Fone: (     )

	E-mail:

	

	
IDENTIFICAÇÃO DO(A) SUPERVISOR(A) DO ESTÁGIO:


	Nome:
	CPF:
	RG:

	Formação Acadêmica:
	Órgão de Classe:

	Cargo/Função:
	Setor:

	Empresa:
	Telefone/Ramal:

	E-mail:

	


	
ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELO(A) ESTAGIÁRIO (A)

	

	

	

	

	

	INICIO DO ESTÁGIO:    ___/___/___
	TÉRMINO DO ESTÁGIO:    __/___/___

	
ESTAGIÁRIO (A)



(ASSINATURA))


	SUPERVISOR DE ESTÁGIO DA FACULDADE







(CARIMBO e ASSINATURA)
	SUPERVISOR DE ESTÁGIO DA EMPRESA







(CARIMBOCOM ÓRGÃO DE CLASSE E ASSINATURA)




Av. José Pio de Oliveira, nº 10 / Jardim Cidade Industrial / CEP 37950-000 / São Sebastião do Paraíso – MG
Telefones: (35) 3558 6261 – (35) 3558 5995       calafiori.edu.br

image1.jpeg
=
= Faculdade

Calafiori




