GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGCAO

ANEXO VIIi
PLANO DE ATIVIDADES

Plano de Atividades

Profissional Supervisor no estagio: Cargo:

Formagdo do Supervisor: Tel. Supervisor no estagio:

Horarios e Dias de realizagdo do Estagio:

| as horas e as horas.
Terga: as horas e as horas.
Quarta: as horas e as horas.
Quinta: as horas e as horas.
Sexta: as horas e as horas.
abad as horas e as horas.

Data de Inicio do Estagio: Data do Término do Estagio: Duragédo do Estagio em meses:
Data da Entrega do relatério ao Professor Orientador: Carga Horaria Semanal (somatéria das cargas diarias):

Local do Estagio:

Atividades do estagiario: (Preenchimento Obrigatério)

E por estarem de acordo com as condigdes ora estipuladas, é firmado o presente Termo de Compromisso em 03 (trés) vias de igual
teor e forma, sendo uma via para cada uma das partes.

, de de 20__ .

Assinatura da Coordenagao ou Professor
Orientador do Estagio (carimbo obrigatoério)

Assinatura do Representante da Concedente
(carimbo obrigatério)

Assinatura do ESTAGIARIO Nome:

Matricula:




