Plano de Atividades do Estágio Curricular Obrigatório

Curso de graduação ou residência: ..................................................................................
Título da Disciplina / Atividade: ........................................................................................
Docente responsável: .......................................................................................................
Preceptor: .........................................................................................................................
Tipo de Atividade: .............................................................................................................
Campo de prática: ............................................................................................................
Quantidade de alunos / residentes por período: ..............................................................
Carga-horária semanal de estágio: ..................................................................................
Carga-horária total de estágio: .........................................................................................Objetivo dos estudantes no campo de prática:

Súmula / ementa da disciplina:








Atividades desenvolvidas ou descrição das atividades:
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