Plano de Atividades de Estágio Não Obrigatório

Objetivos do PLANO DE ATIVIDADES:
1. Planejar e organizar as atividades a serem desenvolvidas no estágio,

2. Orientar o acompanhamento, a supervisão e a avaliação do estágio e estagiário.

	1. INFORMAÇÕES GERAIS DO ESTÁGIO




	Unidade concedente
	Nome da Unidade Concedente (UCE): 

	
	CNPJ:

	
	Agente de Integração:

	
	Campo de estágio:

	
	Endereço:                                                                 
Cidade/UF:

	
	Telefone:
Endereço eletrônico:

	
	Pessoa para contato:

	
	Nome do supervisor: 

	
	Função do supervisor:

	
	Órgão profissional (identificação e registro):

	
	Telefone:                                                       Endereço eletrônico:

	
	Supervisão na UCE: (   ) diária   (   ) semanal   (   ) quinzenal   (   ) mensal   (   ) outra ........................


	Estagiário
	Nome do estagiário: 
Matrícula:

	
	Curso: 
Turno: 

	
	Período em que estuda: (    ) matutino   (    ) vespertino   (    ) noturno 

	
	Telefone:                                                      E-mail:


	Condições 

de estágio
	Vigência do estágio:       /       /     a       /     /      /      .  

	
	Horário:                                                                   

	
	Carga horária semanal:

	
	Valor da bolsa-estágio:

	2. APRESENTAÇÃO E PROGRAMAÇÃO DO ESTÁGIO



	I. Apresentação da UCE:
Apresentar  o campo de estágio, data de fundação da UCE, ramo de atividade, missão/finalidade, outras informações relevantes.


	

	II. Objetivos



	

	III. Atividades a serem desenvolvidas

(detalhar as atividades e como serão desenvolvidas)


	Data: ____ / ____ / ____.



     __________________________________________



                                                     
                (Nome completo e assinatura do estudante)

Data: ____ / ____ / ____.
                                               __________________________________________

                                                    


               (Nome completo e assinatura do supervisor)

 

	 3 - PARECER DO PROFESSOR ORIENTADOR DO ESTÁGIO


	(    ) Deferido    (    ) Indeferido   No caso de indeferimento, indicar alterações necessárias.
Data: __________________________________    
__________ _________________________________
  (Nome completo e assinatura do professor orientador)




