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	 Aluno: __
	 RA: __

	
	 Telefone: __
	 E-mail: __

	
	 Curso/Semestre: __
	 Jornada de Estágio __       horas/diárias


	 Empresa: __

	 CNPJ: __
	 Ramo de atividade: __

	 Contato no Dep. de Recursos Humanos: __

	 Tel./ramal: __
	 E-mail: __

	 Área de estágio: __
	 Período de estágio: __

	 Data de início:      __ /   __    /__
	 Data de término:  __     /__       /__
	 Remuneração: __

	 Companhia de seguro:  __________                                                                                    Apólice nº.: __


	CLASSIFICAÇÃO DAS ATIVIDADES
Preencha abaixo as principais atividades que o estagiário desempenhará

	________________
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Descrição das principais atividades a serem realizadas pelo estágio

	__________________

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Professor Orientador (Escola)
	Supervisor Interno (Empresa)
	Estagiário: __
	

	 Nome:
	 Nome: __
	Nome: __
	

	 Cargo: Professor Orientador
	 Cargo: __
	 Tel.: __
	

	 Tel.: (19) 3754-8500
	 Tel.: ____
	 E-mail: __
	

	 E-mail: estagios@facamp.com.br
	 E-mail: __
	 Visto:
	

	 Visto:
	 Visto:
	
	


FACULDADES DE CAMPINAS


PLANO DE ESTÁGIO QUALIFICADO





Data: ____/_____/______








