PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO


	Nome da Aluna: 

	Curso do Aluno:  CIÊNCIAS CONTÁBEIS
	Matrícula: 

	E-mail: 
	Telefones: 

	Nome da Organização Concedente do Estágio: 

	Local de realização do estágio da Concedente: 

	Nome do Profissional Supervisor do Estágio: 

	Formação Profissional do Supervisor: Contadora CRC n° XXXX/0 – PA. 




SÍNTESE DAS ATIVIDADES PREVISTAS A SEREM DESENVOLVIDAS NO ESTÁGIO:

	1) Rotinas de Departamento Pessoal. 

	

	2) Registro de transações financeiras, como vendas, compras, pagamentos e recebimentos.

	

	3)

	

	4)

	

	5)

	




Capanema - PA, Clique ou toque aqui para inserir uma data.





	Assinatura do orientador (a)
Prof° Me. XXX
Professor do Magistério Superior – SIAPE XXXX
Universidade Federal Rural da Amazônia - UFRA
Campus Capanema
	







	Concedente
XXXXXX
Contadora CRC n° XXXX/0 – PA

	_____________________________________

	Assinatura do (a) estagiário (a)




