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PLANO DE ATIVIDADES DO ESTÁGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO
I – INFORMAÇÕES GERAIS
II – OBJETIVOS 

III – RESUMO DAS ATIVIDADES PROPOSTAS


IV – CRONOGRAMA GERAL DAS ATIVIDADES


______________________________________

                         Local e data

__________________________________ 

________________________________

Assinatura do Supervisor Acadêmico


    Assinatura do Supervisor Local
                    Carimbo (ou xerox do RG)                                                               Carimbo (ou xerox do RG)
__________________________________

            Assinatura do Aluno
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS


CENTRO DE CIÊNCIAS QUÍMICAS, FARMACÊUTICAS E DE ALIMENTOS


CURSO DE GRADUAÇÃO EM FARMÁCIA


COMISSÃO DE ESTÁGIO E MONOGRAFIA FARMACÊUTICA (CEMFA)











Aluno(a):_______________________________________________________________________





CPF: _________________________________ Tel. Contato: (___) ________________________





Estágio:  (   )  Obrigatório No ____         (   )  Não Obrigatório





Supervisor Acadêmico: _________________________________________________________ 





Área de atuação (supervisor acadêmico): __________________________________________





Supervisor Local de Estágio:_____________________________________________________





Local onde será realizado: _______________________________________________________





Instituição: ____________________________________________________________________





Telefone/Ramal: (____) __________________________________________________________





Data de início (dia/mês/ano) : ____________Data de conclusão (dia/mês/ano): ____________





Horário de realização do estágio:������________________________________























Ciente.


De Acordo.





____/____/______





____________________________________


                        CEMFA- UFPel











Aprovação no Departamento ou 


Instituição que oferece o Estágio





	____/_____/_____








_________________________________


        Assinatura do Responsável


                 Carimbo (ou xerox do RG)








