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[bookmark: _GoBack]ANEXO 8 – ATIVIDADES EXERCIDAS PELO ESTAGIÁRIO

São Paulo, ___________de ________________________ de ______
À
UNISAN
Declaramos para os devidos fins que Sr.______________________________________________________________________, Portador da Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS) n.º ___________________, Série _____________, é funcionário desta empresa desde _____/_____/________, na função de _________________________________ tendo como atribuição as seguintes atividades:
Nome da Chefia: _______________________________________________________
Carimbo e assinatura: ___________________________________________________
ESTÁGIO SUPERVISIONADO (II)
CARGA HORÁRIA: 150 HORAS.
OBJETIVOS: Propiciar aos alunos experiências sobre os assuntos abordados no programa de ensino.

METODOLOGIA: Acompanhamento através de relatórios.
AVALIAÇÃO: Questionamento sobre os assuntos contidos nos relatórios.
BIBLIOGRAFIA: Será indicada de acordo com a necessidade do aluno em decorrência do estágio.
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