ANEXO V – PLANO DE ATIVIDADES
Aditivo ao TCE nº XXXXXXXXXXXXXXX

Estagiário:_________________________________________________________________ 

Setor de Estágio:___________________________ Carga horária semanal: (   ) 20h   (   ) 30 h   

Nível: (    ) Médio   (    ) Graduação (    ) Pós-Graduação   Curso_________________________

Período:  INÍCIO: ____/____/_____    	TÉRMINO: ____/____/_____ 

Atividades a serem Desenvolvidas: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Cidade/UF, XX DE XXXXX DE XXXX
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_________________________________
Estagiário
_________________________________
Supervisor do Estagiário






_________________________________
Professor Orientador
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