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ANEXO 
PLANO DE ESTÁGIO

	Folhas nº ____
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	SECRETARIADE ESTADO DA SAÚDE
COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS
Centro de Formação de Pessoal para a Saúde de ..................
Classe Descentralizada de ...............
Curso .....................................
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CURSO TÉCNICO XXXXXXXX XXXXXXXXXXXX
	
	Endereço do Centro Formador
telefone/fax (quando Houver) /e-mail


	SUPERVISÃO DE ENSINO
PLANO ESCOLAR
HOMOLOGADO EM

	
	
	/
	/
	



PLANO DE ESTÁGIO DO CURSO TÉCNICO XXXXXXXXXXX

1. JUSTIFICATIVA
2. OBJETIVO
3. LOCAIS DE REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO
4. DISTRIBUIÇÃO DA CARGA HORÁRIA
5. ATIVIDADES DO ESTÁGIO
6. TÉCNICAS A SEREM DESENVOLVIDAS
7. FORMA DE ACOMPANHAMENTO DO ESTÁGIO
8. AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO

ANEXO
Termo De Compromisso
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