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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO

FACULDADE DE EDUCAÇÃO FÍSICA



PLANO DE IMPLANTAÇÃO

Curso: Educação Física Bacharelado
Nome do (a) estagiário(a): 

RGA nº:

             
Semestre:


Turno: Matutino
Endereço:




Fone:

Cidade:




Estado:

Nome do estabelecimento de estágio:

Endereço:




Fone:

Professor Supervisor (a) de campo:

CREF: ___________________                                         Fone:

Professor orientador (a) de estágio:
Período do estágio XX/XX/2015 a XX/XX/2015
Área de estágio: Saúde xxxx


Subárea: Unidade Básica de Saúde xxxx
	Dias da semana
	2ª feira
	3ª feira
	4ª feira
	5ª feira
	6ª feira
	Sábado
	Domingo

	Horários
	Início
	__:__
	__:__
	__:__
	__:__
	__:__
	__:__
	__:__

	
	Fim
	__:__
	__:__
	__:__
	__:__
	__:__
	__:__
	__:__


Carga horária semanal: ___:___ (máximo de 08 horas semanais e 6 horas diárias)
	Modo Operacional do Estágio (em horas)
	

	Fases
	Carga horária total
	Carga horária mensal
	

	
	
	Novembro
	Dezembro
	Fevereiro
	Março  
	Abril 

	Observação
	08 horas
	
	
	
	
	

	Participação
	60 horas
	Colocar aqui quantas horas farão em cada mês
	
	
	
	

	Orientação
	32 horas atendimento/ visitas/ aulas
	Referente ao Professor Orientador 


Entregue ao professor orientador de estágio para aprovação em: ____/____/2015
_____________________________

Nome prof FEF
Prof. Orientador de Estágio - FEF- UFMT 
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