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PLANO DE TRABALHO DO ESTÁGIO


(  X  )   ESTÁGIO OBRIGATÓRIO
                                                                   (       )   ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO

01.Nome do(a) estudante:
                            Matr.: 
02.Nome do supervisore de estágio na unidade concedente: 
03.Formação profissional  e cargo do supervisor: 
04.Ramo de atividade da Parte Concedente: Médico - hospitalar

05.Área de atividade do(a) estagiário(a): ESTÁGIO EM ÁREA OPCIONAL EM ...........................................

06.Nome do professor orientador da instituição de ensino: Profª Drª Carla Vitola Gonçalves

07.Cargo e função do professor orientador: Coordenadora do Curso de Medicina da FURG

	08.Atividades a serem desenvolvidas: 




09. Período do estágio: ........../ ........../ ..........  a   ........../ ........../ ..........  
____________________________________ 
                           __________________________________________

                    Estudante                                                                         Supervisor de estágio na parte concedente

                  (assinatura)                                                                                          (assinatura e carimbo)


                                             ________________________________________
Profª Drª Carla Vitola Gonçalves
Coordenadora do Curso de Medicina
OBS: Anexar 3 (três) vias ao Termo de Compromisso de Estágio.

