	

	PLANO DE ESTÁGIO

ESTÁGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO



	ALUNO:
	NÚMERO DE MATRÍCULA:

	CURSO: MEDICINA VETERINARIA
	TELEFONE DE CONTATO:

	DISCIPLINA: (   ) 6 EST 701           (   ) 6 EST 702                (   ) 6 EST 703           (    ) 6 EST 704

	UNIDADE (S) CONCEDENTE (S):

	

	PERÍODO (S) DE ESTÁGIO (S):   ____ / ____ / ____      A     ____/ ____/ ____

	NOME SUPERVISOR (UEL):                                                                                                        DEPTO:

	NOME DO ORIENTADOR NO CAMPO DE ESTÁGIO:

	FORMA DE SUPERVISÃO:         (   )  DIRETA              (   )  SEMI-DIRETA         (   )   INDIRETA

	JUSTIFICATIVA:

	

	OBJETIVO DO ESTÁGIO:

	

	

	ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS:

	

	

	

	

	

	

	

	

	CARIMBO E ASSINATURAS:


APROVADO EM:                                                                               HOMOLOGADO EM:


____/ ____/ ____             COORDENAÇÃO  DE ESTÁGIO                 ____/ ____/ ____                         COORD. DO COLEGIADO DE CURSO

(     ) O Colegiado de Curso DEFERE a solicitação do estágio.

(     ) O Colegiado de Curso INDEFERE a solicitação do estágio.


                                                                                                                                       COORD. DO COLEGIADO DE CURSO


                 ESTAGIÁRIO                                                                                                                              SUPERVISOR (DOCENTE DA UEL)
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