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UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE

FACULDADE DE COMPUTAÇÃO E INFORMÁTICA

Plano de Estágio Supervisionado Curricular Profissionalizante - PESCP 
,
ORGANIZAÇAO CONCEDENTE: _________________________________________________________________
CNPJ: ________________________________     Supervisor do Estágio: _______________________________________
_________________________________________________ Função: ___________________________________________ 
E-mail_____________________________________________________Fone:________________________________

Unidade onde ocorrerá o estágio: _____________________________________________________________________

Local do Estágio: ______________________________________________________________ __________________
Cidade: ___________________________________________________ Estado: _______CEP:____________________


ESTAGIÁRIO: _____________________________________________________________________________________
Código de Matricula: ______________________  Curso: ____________________________________________________

E-mail: _____________________________________________________  Fone: _________________________________

Data de Início do Estágio: ______/______/_______.              Data prevista de término do Estágio: ______/______/_______
Horário de Estágio_______________________ Semestre  que está cursando: ____º    Período: (  ) matutino     (  ) noturno  
Obs: são permitidas no máximo 6 horas diárias e  30 horas semanais de estágio
 ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS DURANTE O ESTÁGIO

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Se necessário, complemente no verso


_________________________________            ______________________________     ____________________________
     ORGANIZAÇÃO CONCEDENTE  
                           ESTAGIÁRIO
                      FCI
Data:  ______/______/______ 
             Data:  ______/______/______ 
             Data:  ______/______/______

Identificar assinatura através de carimbo   
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