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COORDENAÇÃO DE ESTÁGIOS
PLANO DE ATIVIDADES – ANEXO AO TERMO DE COMPROMISSO.
	1. TIPO DE ESTÁGIO 

	 FORMCHECKBOX 
 OBRIGATÓRIO 
	 FORMCHECKBOX 
NÃO OBRIGATÓRIO

	2. DADOS DO ALUNO 

	NOME:     
	MATRÍCULA:      

	TELEFONE:      
	EMAIL:      

	CURSO:      

	3. INFORMAÇÕES DA EMPRESA 

	NOME:      

	CNPJ:      


	ENDEREÇO:      

	CIDADE: 
     
	ESTADO:

     
	CEP:

     
	TELEFONE:

     

	SUPERVISOR NA EMPRESA:      

	SETOR DE TRABALHO:       

	TELEFONE: 
	EMAIL:      

	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA EMPRESA 

·      
·      
·      
·      

	4. DADOS DAS ATIVIDADES DO ESTÁGIO

	INICIO:      
	TÉRMINO:      
	CARGA HORÁRIA SEMANAL EQUIVALENTE: 
 FORMCHECKBOX 
 20HORAS  FORMCHECKBOX 
 25HORAS  FORMCHECKBOX 
30 HORAS

	PROFESSOR ORIENTADOR:      

	TELEFONE:      
	EMAIL:      

	Em ,_____/_____/_______                                                       Em ,_____/_____/_______
________________________________________ 

     ___________________________________________

                    PROFESSOR ORIENTADOR 

                                       SUPERVISOR NA EMPRESA
Em ,_____/_____/_______

________________________________________ 

                              ESTAGIÁRIO




*Este Plano deverá ser devidamente preenchido e conter assinatura e carimbo do Supervisor na Empresa, do Professor Orientador e do Estagiário. Deverá ser devolvido à Coordenação de Estágios em 03 (três) vias juntamente com o Termo de Compromisso de Estágio Correspondente.

