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GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE
CURSO DE MEDICINA


PLANO DO ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO DE FORMAÇÃO EM SERVIÇO/INTERNATO - ELETIVA
1. IDENTIFICAÇÃO DO ESTÁGIO        
	Nome do Aluno(a):


	Endereço:


	Contato:  

	Matrícula:  

	Série/Período que está cursando:
	C.H total do módulo: 100h




2. DADOS REFERENTES AO LOCAL DE ESTÁGIO
	
Instituição/setor/departamento:


	Endereço: 
	Fone: 


	Nome do Prof(a) Orientador (a) ou Profissional responsável pelo Estágio:





3. DESENVOLVIMENTO
	3.1. Objetivo(s):

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	3.2. Atividades Previstas: (A ser preenchido pelo orientador).

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



3.3 Cronograma
Data de início: ____/____/_____                              Previsão de término: ____/____/____
Horário: das_____ h às _____h.                                C.H total do módulo: 100h
Dias da semana: SEG (   )   TER (   )  QUA (   )  QUI (   )   SEX (   )  SAB (   ) TODOS (   )
	PERÍODO/SEMANA
	ATIVIDADES A SER DESENVOLVIDA

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Declaro que as informações prestadas são de inteira responsabilidade do aluno e do orientador.
___________________________________
Assinatura do(a) aluna(a)

__________________________________
Professor (a) Orientador (a)
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