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PLANO DE ESTÁGIO OBRIGATÓRIO - PUCRS

IMPORTANTE: O estágio obrigatório deve proporcionar ao estagiário a vivência prática em situações reais de vida e trabalho dos conhecimentos adquiridos no curso, complementando a sua formação educacional e profissional, propiciando o aperfeiçoamento técnico-científico e cultural e a experiência nas relações interpessoais e humanas no ambiente de trabalho.

(1) DADOS DO ESTAGIÁRIO

	Nome completo: 

	Curso: 
	Matrícula: 

	Nível: 
	Turno: 

	Endereço eletrônico: 


	Telefone de contato: 


(2) DADOS DA EMPRESA/INSTITUIÇÃO CONCEDENTE DO ESTÁGIO

	Nome: 

	Endereço: 

	Cidade / Estado: 
	CEP: 

	Nome do Gestor (Responsável técnico pelo estágio): 



	Cargo e formação: 
	Contato (telefone ou endereço eletrônico): 



	Período do estágio: 


	Data da Avaliação: 


(3) OBJETIVOS DO ESTÁGIO

	


(4) PLANO DAS ATIVIDADES

	Descrição e cronologia das atividades a serem desenvolvidas:

 SHAPE 





Observação: essas atividades poderão ser alteradas, reduzidas ou acrescentadas, desde que seja emitido um aditivo do Plano de Estágio, com anuência do Professor Coordenador da Faculdade de Física da PUCRS. 

Porto Alegre, _____ de __________________ de 20___

	Estagiário
	Empresa/Instituição concedente

	Assinatura 


	Assinatura e carimbo identificador


Parecer do Professor da disciplina de Prática Profissional FM __ na Faculdade de Física da  PUCRS:

(     ) De acordo com a realização desta proposta como Estágio Obrigatório (vinculado a disciplina de Prática Profissional  FM ___) do Curso de Bacharelado em Física – Linha de Formação Física Médica.

(     ) O Plano de Estágio proposto não se enquadra nas diretrizes dos Estágios Obrigatórios para a disciplina. (Especificar os pontos, as atividades e/ou os itens que devem ser revisados e/ou alterados). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	PUCRS – Faculdade de Física
	Protocolo:  ___/ ___ / 20__.

	Assinatura e carimbo identificador
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