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	PLANO DE ATIVIDADES 




	INSTITUIÇÃO DE ENSINO

	Razão Social: Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC
	CNPJ: 83891283/0001-36

	Endereço: Avenida Lourival Cesário Pereira, s/n
	Bairro: Nova Esperança

	Cidade: Balneário Camboriú
	UF: SC
	Fone: (47) 3398-6596

	Orientador: xxxxxxx
	Cargo: Professor Universitário



	ESTAGIÁRIO

	Nome: xxxx
	Matrícula: xxxx

	Endereço: xxxxx
	Bairro: xxxx

	CEP: xxxxx
	Cidade: xxxxx
	UF: xx
	Fone: xxxx

	Curso: xxxxx

	RG: xxxx
	CPF: xxxxx
	Data de nascimento:   ____/____/20___ .



	UNIDADE CONCEDENTE

	Razão Social: xxxx
	CNPJ: xxxx

	Endereço: xxxx
	Bairro: xxxx

	CEP: xxxx
	Cidade: xxxx
	UF: xx
	Fone: xxxx

	Supervisor: xxxx
	Cargo: xxxx




Cláusula 1ª – DO OBJETO
O presente Termo Aditivo tem por objeto detalhar as ações e materializar o plano de atividades a serem desenvolvidas na CONCEDENTE, conforme a cláusula terceira do Termo de Compromisso UDESC/BC xx/20xx, nos termos da Lei nº. 11.788/2008.











Plano de Atividades

	Fone: xxxx
	Ramal: xxxx

	Total de horas semanais: xxxx

	Data final estimada do estágio:  ____/____ /20____

	Atividades
	Horas

	01
	Xxxx
	Xxxx

	02
	Xxxx
	Xxxx

	03
	Xxxx
	Xxxx

	04
	Xxxx
	xxxx

	05
	Xxxx
	Xxxx

	06
	Xxxx
	Xxxx

	07
	xxxx
	xxxx






Balneário Camboriú (SC), ____ de ___________________ de 20____.

 

	


__________________________________
Assinatura do Estagiário
	


___________________________________
Assinatura do Supervisor
	


______________________________________
Assinatura do Coordenador de Estágio
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