Plano de Atividades de Estágio

Nome do Estagiário: 
Escola: 
Curso: 
Período:                                                      Habilitação: (  ) Bacharelado   (  ) Licenciatura                               
Início do Estágio:                                                 Término:                           
Horário do Estágio:                                              Carga Horária Total:

Razão Social: 

Endereço
Departamento                                                                          Contato:
Setor: 
Área (Sigla e por extenso): 

Nome do Supervisor na Empresa: 

Cargo:
1. Tema(s) do Programa de Estágio (tema: essência das atividades que têm relação entre si).

2. Objetivos gerais do programa : (Objetivo comum a todos estagiários)

3. Objetivos específicos (ex: acompanhar e/ou executar atividades específicas e mensuráveis ligadas às tecnologias de produto e/ou processo e/ou operação e/ou equipamento e/ou administração).

4. Discriminação das atividades a serem desenvolvidas (o que efetivamente se fará ou se acompanhará).

5. Local e data.

6. Assinatura do supervisor, com carimbo da Empresa e assinatura do Estagiário.

                         ________________                                    _________________
                              Estagiário (a)                                                Empresa

Cronograma de Estágio obrigatório
	Logomarca da Empresa

	NOME: ____________________________________________________________________________________

CURSO: __________________________________________________________________________________


	Descrição das Atividades
	Período: ____________ a ___________
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_______________________________________________

AssinAtura do orientador técnico (da empresa)
