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PLANO DE ATIVIDADES DE BOLSA DE ESTÁGIO
Data:      /     /                   
Estagiário(a):                                                                               

Curso:                                                                     

Período:      
CH SEMANAL:      
Horário do Estágio: Segundas às Sextas-feiras das                

PROJETO:      
Local do Estágio/endereço:      
	SUPERVISOR CLT/CURSO:      
	        


Declaramos para fins de comprovação junto ao Ministério do Trabalho e demais órgãos competentes que o estagiário supra citado, estudante do curso de      , com o objetivo de aprendizado de competências próprias da atividade curricular e desenvolvimento para a vida cidadã e para  o trabalho, exercerá  atividades de estágio sob coordenação da supervisora conforme descrimino abaixo:

	ATIVIDADES:

	     

	     

	     

	      


Observação: Obrigatoriamente iniciar a frase com as expressões: Auxiliar; Apoiar; Suporte; Acompanhamento. Obs.: FAVOR EXCLUIR ESSAS OBSERVAÇÕES ANTES DE ENVIAR O PLANO DE ATIVIDADES            
	(Nome Supervisor)

SUPERVISOR CELETISTA


	
	(Nome Estagiário)

ESTAGIÁRIO


________________________________________

(Nome Coordenador do Projeto)
COORDENADOR DO PROJETO
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