Anexo 9
Modelo plano de estágio não curricular
Plano de estágio não curricular do curso de farmácia 
Nome da Empresa: 						CNPJ: 
Responsável Técnico: Nº no CRF: 				Responsável Legal: CPF:
Endereço: 					Cidade:		     Bairro:		
CEP:      Fone:    Fax: 
A) Planejamento das atividades a serem desenvolvidas. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
B) Período de estágio: de ___/___/___ a ____/___/____ 
C) Outras Observações: _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________  

________________, ________ de _______________________ de _________.
_________________________ 
Assinatura do Responsável 
PARA USO DA COMISSÃO DE ESTÁGIOS  
Conclusão  
[bookmark: _GoBack](   ) VALIDADO                                                       (   ) NÃO VALIDADO 
Data: ____/____/____ Assinatura do avaliador: ________________________________________________
