PLANO DE ESTÁGIO
	UNIDADE CONCEDENTE

	Nome:              

	CNPJ/CPF:

	Endereço:

	Bairro:
	CEP: 

	Cidade:
	Estado:

	Telefone:
	Endereço eletrônico:

	ESTAGIÁRIO(A)

	Nome:
	Código:

	e-mail:
	Telefone:     

	COORDENADOR DE ESTÁGIO NA FACULDADE

	Nome: Prof. Vitor Kildare Viana Perdigão 
	Formação profissional: Mestre em Direito

	Cargo: Coordenador do Núcleo de Prática Jurídica - Faculdade de Direito Milton Campos

	SUPERVISOR(A) NA UNIDADE CONCEDENTE

	Nome:              

	Formação profissional:

	Número de registro profissional:

	Telefone:
	e-mail: 

	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

	Início do estágio: _____________________
	Término: ________________________              

	Horário de trabalho: __________________
	Carga horária semanal:_______________

	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES

	


___________________________________    ______________________________________

                               Aluno                                                            Supervisor 
