


[bookmark: _Toc416969725][bookmark: _Toc447811353][bookmark: _Toc452107831][bookmark: _Toc456004466]PLANO DE ESTÁGIO
IDENTIFICAÇÃO DO(A) ESTUDANTE ESTAGIÁRIO(A):
[bookmark: _GoBack]Nome:      
Número:      
Curso:      
Escola:      
TEMAS OU ÁREAS PREFERENCIAIS PARA A REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO:
	     



OBJETIVOS E PLANO DE TRABALHO:
	     




HORÁRIO E PERÍODO DE ESTÁGIO:
Das      h      às      h     de      /     /20      a      /     /20     .
Total de horas diárias:      .
DADOS DOS INTERVENIENTES
Nome da entidade de acolhimento:      
Morada:      
Telefone:      
Email:      

Supervisor de Estágio:      
Cargo:      
Telefone:      
Email:      

Orientador:      
Telefone:      
Email:      


Data da reunião      /     /20     

	O Orientador de Estágio


(     )
	O Supervisor de Estágio


(     )
	O(A) Estagiário(a)


(     )






Recebido em ___/____/____ 

O/A RUC de Estágio: 	
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