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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE NUTRIÇÃO

ANEXO II

PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIOS NÃO OBRIGATÓRIO
OBS: O plano de atividades de Estágio não obrigatório é essencial para aprovação e assinatura do Estágio. É de responsabilidade do estagiário e deve ser anexado ao Termo de Compromisso antes do inicio do Estágio. 
1- IDENTIFICAÇÃO
Nome da(o) aluna(o):___________________________________________________________________________________
Data de nascimento:_______________________ CPF: ________________________________________________________
Matrícula:________________________________ E-mail: ______________________________________________________
Telefone: _______________________________________________ Curso:________________________________________
Ano/Período:_______________________ Horário do estágio:__________________________________________________
Vigência do estágio:____________________________________________________________________________________
2- INSTITUIÇÃO DE ESTÁGIO

Nome da Instituição/ empresa: _____________________________________________________________________________
Endereço (completo): _____________________________________________________________________________________

Telefone: ________________________________________________________________________________________________

E-mail: __________________________________________________________________________________________________

Nome do Supervisor:______________________________________________________________________________________
3- DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO ESTÁGIO: 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Salvador, ________/________/__________

_______________________________________    ________________________________     __________________________________

Estagiário




Supervisor da Unidade Concedente
Coordenador/ Professor de Estágio
