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Segue nova verséo dos logotipos conforme
solicita¢do do nosso Diretor Geral, Valdir Henrique
Valério.

A partir de hoje (28/05), favor utilizé-las sem
qualquer tipo de alteragdo em sua aplicagéo.

FACULDADE
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Qualquer davida entre em contato com a nossa equipe
de comunicagéo na unidade de Ipatinga.





PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO 
Este Plano de Atividades deverá ser anexado ao Termo de Compromisso de Estágio (Lei 11.788/08)
	Nome do estagiário:                                              
Curso:                                                Semestre:                                                      Período:      
Supervisor de estágio (IES):                                              
Período de estágio:      /     /      à     /     /                  Horário:       às       hs


	Empresa Concedente:                                              
Supervisor de estágio (Concedente):                                              
Cargo/Função:                                              


	ATIVIDADES DE ESTÁGIO

1.                                              
2.                                              
3.                                              
4.                                              
5.                                              
6.                                              
7.                                              


Ipatinga,       de                                                de      
    ___________________________                          ______​​​_________________________
Profissional/supervisor de estágio                                  Supervisor Técnico Administrativo
            (Unidade Concedente)                                                        (Instituição de Ensino)
            Carimbo e Assinatura 



          Carimbo e Assinatura

___________________________

Estagiário
