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DEPARTAMENTO DE FARMÁCIA – DFAL

NOME DA EMPRESA
PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO

Este Plano de Atividades deverá ser anexado ao Termo de Compromisso de Estágio
(Instrumento Jurídico que trata o Parágrafo único do Art. 7º da Lei nº 11.788/08)



CONCEDENTE:
CNPJ:
REPRESENTANTE:
CARGO:
SUPERVISOR TÉCNICO:

INSTITUIÇÃO DE ENSINO:UNIVERSIDADE DEFERAL DE SERGIPE
CNPJ:13031547/0001-04
REPRESENTANTE:Maria da Conceição Almeida Vasconcelos

ESTAGIÁRIO(A):
CPF:
CURSO:
PERÍODO:

PERÍODO PREVISTO DO ESTÁGIO:


	SÍNTESE DAS ATIVIDADES PREVISTAS A SEREM DESENVOLVIDAS NO ESTÁGIO

	Local de realização do estágio na Concedente:
Atividades Previstas:















Cidade, Data de expedição do Plano idêntica ao início da vigência doTermo de Compromisso

	EMPRESA:_________________________________________________________________
	ESTAGIÁRIO
___________________________________
Assinatura

	DECLARAÇÃO: 
Total de horas: ____________
Avaliação conferida em _____/______/20___
______________________________________
Assinatura
carimbos da empresa e do supervisor, com sua assinatura
	PROFESSOR ORIENTADOR:

_________________________________
  carimbo e assinatura



Recebido em ___/___/____ 
Assinatura e Carimbo Coordenador do Estágio: 
______________________________________________
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