FACULDADE DE CIÊNCIAS HUMANAS DE CRUZEIRO





Plano Inicial de Estágio Supervisionado




ALUNO: ________________________________________________________
R.A n°:__________________________________________________________
CURSO:_________________________________________________________
TERMO: ________________________________________________________














Data de Protocolo Secretaria: ____/____/_______
                              Direção da FACIC: carimbo e assinatura


             Coordenador de Estágio da FACIC: carimbo e assinatura
                              Aprovado em:____/____/________
CARACTERIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO CONCEDENTE


Razão Social: _______________________________________________________________

Endereço:
_______________________________________________________________

Telefone:
_______________________________________________________________

Site:
_______________________________________________________________

Departamento/Setor: _______________________________________________________________


Atividade principal da organização:
_______________________________________________________________

Período de Estágio:
Data de Início: ____/____/_______
Data de Encerramento prevista:____/____/____






















CAMPO DE ESTÁGIO:



Departamento/Setor: _______________________________________________________________

Supervisor de Estágio (na organização):
_______________________________________________________________

Telefone:
_______________________________________________________________

E-mail:
_______________________________________________________________

Principais atividades que serão desenvolvidas: _______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



_____________                                              __________________________
            Aluno (a)                                                     Supervisor de Estágio (organização)
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