PLANO DE ATIVIDADES DO ESTAGIO

*todas as informagdes DEVEM ser DIGITADAS e o documento deve ser impresso em 03 (trés) vias
12 VIA - PROGRAD / 22 VIA - CONCEDENTE / 32 VIA - ESTAGIARIO(A)

ESTUDANTE - ESTAGIARIO (A):
MATRICULA UFJF: CURSO: Enfermagem
MODALIDADE DO ESTAGIO: SELECIONE

*ATENCAO: Preencher disciplina e turma apenas no caso de estagio obrigatorio.
DISCIPLINA: SELECIONE UMA DASOPCOESOU DIGITE O CODIGO E O NOME DA DISCIPLINA TURMA: A

INSTITUIGAO CONVENIADA: SELECIONE
NOME DA CONCEDENTE (local do estagio):
AREA/SETOR DO ESTAGIO:

RESPONSAVEL PELA SUPERVISAO DO(A) ESTAGIARIO(A) NA CONCEDENTE:

NOME: ] )

CARGO / FUNCAO: FORMAGAO:

CPE: N° DO REGISTRO PROFISSIONAL:
PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A) DO ESTAGIO NA UFJF:

NOME COMPLETO:

*ATENCAO: No caso de estagio obrigatorio, o professor orientador é o responsavel pela disciplina e DEVE constar na FAE.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS:

- Comunicar-se e conviver com profissionais e discentes da area de enfermagem e de salde, bem como com 0s usuarios e seus
familiares/acompanhantes.

- Vivenciar a diversidade de situagdes clinicas, relacionais, assisténcias, gerenciais, educativas e de investigagéo presentes no setor.

- Aproveitar as oportunidades para se inserir-se e integrar-se no cotidiano profissional do Enfermeiro e sua equipe, quer no processo de
triagem, assisténcia, agdes educativas, gerenciais e de investigagao.

- Utilizar evidéncias cientificas nas experiéncias que Ihe favore¢am o crescimento profissional, integrando a pratica a teoria.

- Refletir sobre as oportunidades proporcionadas pelo ambiente de estagio para identificar a atuagéo do enfermeiro na instituico de sadde.
- Inserir em suas atividades de estagio tecnologias e ferramentas que possam contribuir para a qualificagéo do cuidado de enfermagem e de
salde.

Observagéo: O Estagiario deveréa entregar ao final do estagio, o seu relatério ao professor supervisor em CD (PDF).

REPRESENTANTE DA COMISSAO ORIENTADORA DE ESTAGIOS (COE) DO CURSO:

NOME: FUNCAOQ: SELECIONE OU DIGITE
AVALIACAO: Deferido Indeferido DATA:
ASSINATURAS:
ESTAGIARIO(A) SUPERVISOR(A)

PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A) COMISSAO ORIENTADORA DE ESTAGIOS
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