
DADOS TERMO DE COMPROMISSO / PLANO DE ATIVIDADES LICENCIATURAS 

 
IDENTIFICAÇÃO DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A) 

Nome:  
Telefone/ celular:  e-mail: 

INFORMAÇÕES DO(A) SUPERVISOR(A) 
(Preenchimento obrigatório apenas para estudante do Câmpus Sertãozinho do IFSP) 

Nome:  
Professor(a) 
 e-mail:  Telefone:  

DADOS DO ESTÁGIO 
Possui necessidades especiais: (   ) Sim  (   ) Não Especifique:  
( ) Estágio Obrigatório                              ( ) Estágio Não Obrigatório  
Período do estágio: de ___/___/___ a ___/___/___ 
Período: ( ) Matutino, ( ) Vespertino, ( ) Noturno, ( ) Integral 

PLANO DE ATIVIDADES 
Aluno(a):  
Curso:  
Prontuário:  
Horário do estágio:  
Período do estágio: ( ) Matutino, ( ) Vespertino, ( ) Integral, ( ) Noturno  
Estabelecimento de ensino:  
PERÍODO CARGA HORÁRIA SÍNTESE DAS ATIVIDADES A SEREM 

DESENVOLVIDAS 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 

   
 



DADOS TERMO DE COMPROMISSO / PLANO DE ATIVIDADES LICENCIATURAS 

   
Total carga horária dessa folha:  
 

 

   
 


