facid

o TS Trverd bt FACULDADE INTEGRAL DIFERENCIAL — FACID
PLANO DE ESTAGIO NAO OBRIGATARIO

1. Identificacao
Nome da empresa/institui¢ao concedente
CNPJ
Endereco Cidade
Telefone E-mail

Nome do(a) estagiario(a)
Curso Bloco N° matricula
Telefone E-mail

Nome do(a) supervisor(a)
Profissao Registro profissional n°
Telefone E-mail

Vigéncia do estagio........ [oveenne 200 a...../ /200
Horario do estagio

Carga horaria semanal

Valor da bolsa R$

2. Apresentagdo da empresa/instituicao concedente
(data da fundagio, missdo/finalidade e outras informagdes importantes)

3. Objetivos
(indicar o que pretende alcangar com o estagio, motivos que levaram o(a) estudante procurar o
estagio)

4. Programacao das atividades de estagio

Atividades Periodo de execugdo

Teresina, / /200

supervisor(a) estagiario(a)




VISTO:

Coordenador(a) do Curso



