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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 
 

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO 
 

 

ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO 
 

 

PLANO DE ATIVIDADES 

 

Instituição de Ensino: Faculdade de Medicina da UFMG 
 
    Campo de Estágio: 

    Nome: 

    Endereço: Rua/Avenida: ______________________________________________                              

    Nº: __________  Bairro: _____________________________________________  

    Município:__________________ Estado:________________________________ 

    CEP:______________________ 

    Representante Legal (Diretor/Supervisor): _____________________________ 

   Telefone:_______________________ E-mail: __________________________ 

Estagiário:     

Nome: 
  Nº Matrícula:  

Nome do Curso: Medicina 
 Turno:  

Período/Ano: 

Início do Estágio:  

Término do Estágio:  

 
    

 
1. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. OBJETIVOS 
 
 
 
 
 
 
 

3. JUSTIFICATIVA 
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4. METAS A SEREM ATINGIDAS 
 
 
 
 
 
 
 

 

5. METODOLOGIA/ETAPAS 
 

 

5.1. PLANEJAMENTO 
 
 
 
 
 
 
 

 

5.2. EXECUÇÃO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.3. RELATÓRIO FINAL 
 
 
 
 
 
 

 

6. FORMA DE ORIENTAÇÃO, SUPERVISÃO E AVALIAÇÃO 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

7. RESULTADOS ESPERADOS 
 

 

 

 

 

8. CRONOGRAMA 
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9. SEGURO 

Para a realização do estágio, caberá ao estagiário o ônus e a responsabilidade de 

providenciar a contratação e a manutenção de seguro saúde e de acidentes pessoais, cuja 

apólice seja compatível com os valores de mercado, de caráter obrigatório, em favor do 

estagiário. A UFMG não arca com nenhum tipo de despesa e nem providencia qualquer 

tipo de auxílio financeiro aos alunos que têm interesse em fazer intercâmbio.    

 
 
 
 

 
 
 

Belo Horizonte, ......... de ................................ de ............ 
 

 

     Supervisor de Estágio (Carta de Aceite): ............................................................. 

 

Orientador de Estágio (UFMG): ............................................................................ 
 

 Prof(a). 
 
 
 

 

Coordenador (a) do Estágio : ................................................................... 
 

Prof(a). 
 

 

 

 

Aprovado : Em...... / ...... /........... 
 
 

 

UFMG (Interveniente):................................................................................................ 
 

Prof.ª Taciana de Figueiredo Soares 
 
 
 

 

 

ESTAGIÁRIO (a):.............................................................................. 


