
                                    
                                                   FACULDADE DE MEDICINA 

 
 

PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO ELETIVO DO INTERNATO – CURSO DE MEDICINA 
 
 
 
ALUNO:____________________________________________MATRÍCULA:_____/____________  

LOCAL DO ESTÁGIO:_____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

NOME DO SUPERVISOR DO ESTÁGIO (CONCEDENTE):________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

NOME DO PROFESSOR RESPONSÁVEL (UNB):_______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

CARGA HORÁRIA SEMANAL: (   ) 20h   (   ) 30 h   (   ) 40 h  

PERÍODO DO ESTÁGIO:    INÍCIO: ______/______/________  TÉRMINO: ____/_____/_________ 

OBJETIVO DO ESTÁGIO: O estágio objetiva aproximar o acadêmico do campo de atuação 

profissional por meio de vivências que lhe permita o aprendizado de competências próprias da 

atividade profissional e do currículo do curso.  

 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: (RELACIONAR AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS 

PELO ESTAGIÁRIO). 

1)______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

2)______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

3)______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

4)______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

5)______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

BRASÌLIA, _______/_____________/______________ 

 

 

       ______________________________                                 _____________________________ 

         Coodenador da graduação                 Professor Orientador (UnB) 

     (Assinatura e carimbo)                                                           (Assinatura e carimbo) 

 

 

________________________________________ 

Aluno 

 

 

 


