ANEXO I - PLANO DE ESTÁGIO

	Dados da Concedente:

Razão Social ______________________________________________________________________
Representante Legal:________________________________________ Cargo: _________________
E-mail: _____________________________________ Telefone: _____________________________

Setor ____________________ Supervisor ______________________________________________ 
Tel.: (     )_________________________ E-mail _________________________________________  

	Dados do Estagiário:

Nome completo ___________________________________________________________________
Semestre do curso em que está matriculado: _______ Número USP: _________________________

	Período do estágio: ______/______/20___ a _____/______/20___.
Área de atuação do estágio ( ) Indústria ( ) Manipulação, Homeopatia ou Dispensação 

( ) Pesquisa ( ) Farmácia Clínica ( ) Outro: ___________________

Natureza do estágio: ( ) Setor Público ( ) Setor Privado

Datas previstas para entrega de relatórios (conforme Lei nº 11.788/08, inciso VII do Art. 9 do Capítulo III: “enviar à Instituição de Ensino, com periodicidade mínima de 6 (seis) meses relatórios de atividades, com vista obrigatória ao estagiário”):

Data para entrega do 1º relatório: 

Data para entrega do 2º relatório:

	Atividades a serem realizadas (Estágio em Laboratório de Pesquisa, anexar o Projeto de Pesquisa).

	


___________________________________________, ______/______/______                           
                               (Local)                                                             (data)

__________________________________________         ___________________________________________


                    Assinatura do Estudante                                             Assinatura do Supervisor/Orientador
1

