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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO CIÊNCIA E  TECNOLOGIA DE MATO GROSSO 
CAMPUS AVANÇADO DIAMANTINO 

SETOR DE ESTÁGIO 
 

PLANO DE ESTÁGIO 
 

Dados do Discente 

Nome: 

Curso: 

Período de Estágio: 

Dados da Empresa 

Razão Social: 

CNPJ: Inscrição Estadual: 

Dados do Supervisor 

Nome: 

Cargo: 

Telefone: E-mail: 

Descrição das Atividades: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aprovação do Plano de Estágio 

Supervisor(a) Orientador(a) Estagiário(a) 

Data: Data: Data: 

_____________________ 
Assinatura 

___________________ 
Assinatura 

 
____________________ 

Assinatura 

 

Rodovia Roberto Campos, Km 02 - Novo Diamantino, Diamantino/MT 
estagios.dmt@ifmt.edu.br 


