Plano de Estágio Obrigatório


HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA

 DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - HCFMUSP

ESCOLA DE EDUCAÇÃO PERMANENTE - EEP
PLANO DE ESTÁGIO 

	


(Solicitação para Instituto/Unidade Administrativa) 

	(    ) 1º semestre do ano 201___        (    ) 2 ºsemestre do ano de 201___                   




I - DADOS SOBRE A INSTITUIÇÃO DE ENSINO 

	

	CNPJ-                                                     


(Nome da Instituição de Ensino)

	


(Endereço Completo com CEP, Cidade e Estado)

	


(Nome do Responsável da Instituição de Ensino – com Assinatura, Carimbo e Data)

	


(Telefone e e-mail de contato do Responsável da Instituição de Ensino)

II – DADOS SOBRE O CURSO

	


(Nome do Curso)

	


(Ano Escolar)

	


(Nome da Disciplina/ Departamento)

	


(Nome do Responsável do Estágio com Assinatura, Carimbo e Data)

	


(Telefone e e-mail de contato do Responsável do Estágio)

III – OBJETIVOS DO ESTÁGIO

	


IV – ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELO ESTAGIÁRIO

	


V – DADOS SOBRE O CAMPO DE ESTÁGIO PLEITEADO

	


(Instituto e/ ou Unidade Administrativa)
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VI - RESPONSÁVEIS PELO ESTÁGIO OBRIGATÓRIO  NO HCFMUSP

	1.  Responsável da Área Concedente de Estágio: 



	2. Responsável pelo Centro de Educação Permanente - CEP:


	3.  Responsável da EEP:




VII – APÓS A AUTORIZAÇÃO

A – É DE RESPONSABILIDADE DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO 

·  A supervisão dos estudantes.

·  Apresentação do controle dos esquemas de vacinação contra Hepatite B, Tétano e Tríplice viral dos estudantes que estagiarão em quaisquer Institutos/Unidades administrativas do Sistema HCFMUSP.

· A identificação dos estudantes com o CRACHÁ da própria Instituição ou providenciar junto EEP, com o pagamento da taxa de confecção antes do início do Estágio.

B- ENCAMINHAR À EEP até 20 dias antes da data do início do estágio, (via correio devidamente assinado e datado)

·    RELAÇÃO NOMINAL DOS ESTUDANTES especificando o PERÍODO e o LOCAL DO ESTÁGIO, juntamente com o TERMO DE COMPROMISSO em 3 vias por estudante devidamente preenchidos, datados e assinados. Encaminhar  relação nominal dos estudantes disponível no link http://www.edm.org.br/eep/cursos/estagios.aspx,po para o  e-mail  estagios.pap@hcnet.usp.br
C- ENCAMINHAR À ÁREA CONCEDENTE DE ESTAGIO até 30 dias antes da data do início do estágio,: proposta de contra partida,plano de estagio e termo de contrapartida  (via correio devidamente assinado e datado)

· Relação nominal dos Professores Supervisores de estágios, que acompanharão os estudantes, contendo nome completo, telefone e e-mail de contato e cópia do conselho regional da profissão,  
PAGE  
Escola de Educação Permanente – EEP 

Rua Dr. Ovídio Pires de Campos, 471 - Cerqueira César – SP - 05403 010 

Telefone: 2661 7025 / 6292  FAX: 2661 7498
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