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PLANO DE ATIVIDADES DO ESTÁGIO
A -  ESTAGIÁRIO

1. Nome:____________________________________________RG:________________________
2. Curso: ________________________________Série:____Turno_______R.A.:______________
3. Telefone:_________________________E-mail:______________________________________
B -  ESTÁGIO

1. Natureza do Estágio:     Obrigatório (  )     Não-obrigatório (  )

2. Período previsto de duração: ____/___/____ a ___/___/____.
3. Horário a ser cumprido: das ____ as ____ e das ____ as ____ totalizando ____ hs por mês.

4. Valor da Bolsa-auxílio:___________________________ Vale-transporte:  Sim (  )    Não (  )

5. Área/Setor do Estágio: _________________________________________________________
C -  UNIDADE CONCEDENTE

1. Nome: ______________________________________________________________________
2. Endereço:_
 n.º/KM_____________
Bairro:
 Telefone:___________________________
Cidade: 
 CEP __________________________________
3.  Ramo de Atividade: 


D -  SUPERVISÃO DO ESTÁGIO NA UNIDADE CONCEDENTE

1. Nome do supervisor: 


2. Cargo/Função: 


3. Telefone:
___Ramal:


4. E-mail:______________________________Conselho de Classe:_____Nº_______________
E -  PROGRAMA DE ATIVIDADES A SER CUMPRIDO

(em conformidade com a série e a linha de formação profissional do estagiário)

Data:____/____/_____.                                          __________________________________

                                                                         Empresa (assinatura, nome e cargo)


Parecer do Professor responsável pelo acompanhamento do estágio obrigatório ou não obrigatório.


  


Estou de acordo com o plano de atividades proposto para o estágio.





Data: _____/_____/_______           Nome:___________________________________________


          


E-mail:______________________          Assinatura___________________________________














