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	Solicitação

	PLANO DE ATIVIDADES

		IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE

	Nome: __________________________________________________________
	Matrícula: _______________

	Curso: ____________________________________________________________________________________

	


	IDENTIFICAÇÃO DO COORDENADOR DO CURSO OU DE ESTÁGIO (a ser preenchido pela faculdade)

	Nome: __________________________________________________________
	Matrícula: ______________

	Telefone: _________________
	E-mail: ______________________________________________________

	

	IDENTIFICAÇÃO DO CONCEDENTE: CÂMARA DOS DEPUTADOS

	

	IDENTIFICAÇÃO DO SUPERVISOR DO ESTÁGIO

	Nome: __________________________________________________________
	Ponto: ________________

	Telefone: _________________
	E-mail: ______________________________________________________

	
Plano de Atividades para o período de ____/____/________ a ____/____/________. (a ser preenchido pelo Cefor)

Proposta do plano de atividades do órgão de lotação na Câmara dos Deputados.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Plano de Atividades autorizado pelo coordenador do curso ou de estágio (a ser preenchido na faculdade, caso necessário)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


__________________________________________
Assinatura do Coordenador do Curso ou de Estágio


__________________________________________
Assinatura da Instituição de Ensino


__________________________________________
Assinatura do Estudante





	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	
1. Preencher os campos: identificação do estudante, identificação do supervisor do estágio e proposta do plano de atividades do órgão de lotação na Câmara dos Deputados.
2. O formulário deverá ser assinado eletronicamente pelo supervisor do estágio ou por quem o estiver substituindo.


	TRAMITAÇÃO:

	1st. Coordenação de Recrutamento e Seleção – CORES

	Brasília-DF, Data da solicitação
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