ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO
ECS

Data do preenchimento:
DADOS DO ESTAGIARIO(A)

Nome:
Curso: Licenciatura em
Semestre: Periodo Letivo:

Prontuario n°

RG:
CPF:

Data de nascimento:

Endereco
nO

Bairro:

CEP:
Municipio:
UF

Fone

Cel

e-mail

Pessoa com deficiéncia: ( )SIM ( )NAO



O estagio sera desenvolvido no periodo de DD/IMM/AAAA a DD/MM/AAAA, no
periodo: ( ) Matutino, ( ) Vespertino, () Integral, ( ) Noturno

DADOS DA UNIDADE DE ENSINO CONCEDENTE
A unidade é conveniada ao IFSP-SJC? Sim ( ) Nao ( ).

Razao Social (home da unidade):

CNPJ:
Endereco:
no

Bairro:
CEP:
Cidade:
UF:

Representante legal:
Cargo:
Telefone(s) Fixo(s):

E-mail:

Nome do Supervisor:
Cargo:
E-mail

Telefone:



Plano de Atividades

Horario do estagio: ( ) Matutino ( ) Vespertino ( ) Integral ( ) Noturno

Periodo | Carga Sintese das Atividades a serem desenvolvidas
Horaria

(inserir mais linhas caso seja necessario)

Total de carga horaria:__
Qtde horas relativas a Observacao,
relativas a Intervencéao e Participacgao,
relativas a Regéncia.
Qtde horas por nivelde ensino: _~ EnsMédio__ Ens Fund
Outros.
O Estagio sera desenvolvido de DD/MM/AAAA a DD/MM/AAAA.

Relativo a periodos ja realizados anteriormente:

Periodo 1:
O Estagio desenvolvido de DD/MM/AAAA a DD/MM/AAAA.
Orientador no IFSP:
Unidade Concedente:
Total de carga horaria:___
Qtde horas relativas a Observacao,
relativas a Intervencao e Participacao,
relativas a Regéncia.
Qtde horas por nivel de ensino: _~ EnsMédio__ Ens Fund
______ Outros.

(copiar e colar mais “periodos” caso seja necessario)




