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ANEXO II - FICHA DE ESTÁGIO EXTRACURRICULAR 

FLUC E ENTIDADE DE ACOLHIMENTO 
Nome Estagiário 

Nome do Estagiário: 

Endereço                                                                                              Cód. Postal_______-____ __________ 

Tel.:_______________  E-mail____________  Curso _________________________ Grau_____________ 

Média de Licenciatura (levada às milésimas)______________  Ano de conclusão _______ 

Média de frequência curricular de Mestrado ou Doutoramento (levada às milésimas):________ 

Entidade de acolhimento 

seleccionada 

 

 

Nome _________________________________________________________________________  

 

Endereço_________________________________________ Cód. Postal _____- ___  __________ 

 

Tel. ___________________ NIF ________________ E-mail ______________________________ 

 

 

Nome e cargo do Supervisor da 

Entidade de Acolhimento  

                                                                                                                  Cargo: 

 

Nome do Professor Orientador   

da FLUC  

                                                                                                           Grupo do Orientador: 

 

Tempo de estágio previsto 

Data de início 

____/____/_____ 

 

Data de termo 

____/____/_____ 

Duração 

____________ 

 

Actividades a desenvolver 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

 

Assinaturas 

Orientador da FLUC 

____/____/_____ 

 

Supervisor da E.A. 

____/____/_____ 

 

 

O Estagiário 

____/____/_____ 

 

 

 


