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Plano de estagio ndo obrigatdrio remunerado





	Campo a ser preenchido com os dados do aluno

	Nome: 
	Nº USP: 

	Tel. Res:
	Tel. Cel:
	Tel. p/ contato:

	Semestre atual do curso: 
	Ano de ingresso:

	End. eletrônico: 

	Carga horária semanal:                                         Data de Início: ___/___/___    Data de Término: ___/___/___

	Campo a ser preenchido com os dados da instituição concedente

	Nome da instituição: 

	Área de atuação: 

	Descrição das atividades a serem desenvolvidas pelo estagiário:

	

	Forma de acompanhamento da concedente:

	


Aprovado pela Comissão de Estágios, Estudos Independentes e TCC o termo de compromisso do (a) aluno (a) supracitado (a).
São Paulo, _________________
_______________________________________________________________

Assinatura da Comissão de Estágios, Estudos Independentes e TCC

	
	
	

	Coordenador ou Orientador Pedagógico da Instituição Concedente
(com carimbo)
	
	Aluno (estagiário)


Av da Universidade, 308 FEUSP CEP 05508-900  São Paulo-SP  -  www.fe.usp.br
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