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                                                                        UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

                                                                        FACULDADE DE DIREITO

                                                                        DE RIBEIRÃO PRETO


	PLANO DE ESTÁGIO 

	DATA DE INÍCIO DO ESTÁGIO:                                  DATA DE TÉRMINO DO ESTÁGIO:                               

	QUANTIDADE DE HORAS POR DIA:

                                  Nº DIAS POR SEMANA:                         

	NOME DO ALUNO:                               

	NÚMERO USP:                               

	ENDEREÇO COMPLETO:                               

	RG:                                                                                                     CPF:                              

	SEMESTRE ATUAL  DO CURSO:                               

	E-MAIL:                               

	NOME DO CONCEDENTE:                               

	ENDEREÇO:                               

	TELEFONE:                               

	E-MAIL:                               

	NOME DO SUPERVISOR DE ESTÁGIO:                               

	OAB Nº                               

	ATIVIDADES QUE SERÃO REALIZADAS PELO ALUNO DURANTE O ESTÁGIO

	1.                                         

	2.                                         

	3.                                         

	4.                                         

	5.                                         

	6.                                         

	7.                                         

	8.                                         

	ALUNO (A)
DATA:                               
ASSINATURA : ____________________________________



	CONCEDENTE

DATA:                               
IDENTIFICAÇÃO/ASSINATURA  DO SUPERVISOR DE ESTÁGIO  : ____________________________________

	FACULDADE DE DIREITO DE RIBEIRÃO PRETO/USP
DATA: ____/____/____.
ASSINATURA DO SUPERVISOR ACADÊMICO DE ESTÁGIO:         ____________________________________

                                                                                                                          


