
 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo 
Diretoria Geral do Campus Boituva  

Coordenadoria de Extensão 

Termo de Compromisso  IFSP/BTV  (Ano……….) 
 

 

PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO 
 

Aluno: Prontuário: nº matrícula 
Curso: 
Horário do Estágio: 
Horário das Aulas: 
Tempo de Duração: Do estágio 

 
 

PERÍODO 
CARGA 

HORÁRIA 
(total no 

mês) 
 

     

Mês/ano 

     

xxx hs 

 

 

 

Mês/ano 

 

     

xxx hs 

 
 

AS ATIVIDADES DEVEM SER MENCIONADAS 
MÊS A MÊS DESDE O INÍCIO DO ESTÁGIO ATÉ O FINAL 
DELE 

     

Mês/ano 

     

xxx hs 

 

    

Mês/ano 

    

xxx hs 

 

     

Mês/ano 

     

xxx hs 

 

 

Total de Carga Horária desta folha: 
Assinatura do aluno: 
 

SUPERVISÃO NA  UNIDADE CONCEDENTE 
Nome: Cargo: 
Assinatura: 
   COM CARIMBO 

                                                                       Data:       /       /    
 

PROFESSOR ORIENTADOR 
Nome: 
Assinatura: 
         
                                                                  Data:       /       / 
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