MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DA EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DO SUL DE MINAS GERAIS
Campus Avangado Trés Coragoes

Plano de Atividades de Estagio Nao-Obrigatdrio
1. IDENTIFICACAO DO(A) ESTAGIARIO(A) e do(a) Prof(a) Orientador(a):

Aluno(a): Matricula:

Curso: Periodo no Curso:

Professor(a) Orientador(a) do estagio:

Telefone do(a) Professor(a) Orientador(a): ( )

E-mail do(a) Professor(a) Orientador(a):

2. IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO / EMPRESA e Supervisor(a) de estagio:

Instituicdo/Empresa:

Telefone: ( ) CNPJ:

Nome do(a) Supervisor(a):

CPF: Telefone Supervisor(a):( )

E-mail do Supervisor(a) :

3. IDENTIFICACAO DAS ATIVIDADES DO ESTAGIO NAO-OBRIGATORIO:

Data de inicio do estagio / /20 Data Prevista de término do estagio / /20

3.1 - Objetivos a serem alcangados:

3.2 - Areas(s) de conhecimento envolvidas no estagio:
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3.3 - Atividades a serem desenvolvidas no estagio:

Assinatura e carimbo do(a) supervisor(a) do estagio * Assinatura do(a) estagidrio(a)

Assinatura do(a) professor(a)-orientador(a) do estagio

* Na auséncia do carimbo do(a) Supervisor do Estagio, podera ser utilizado o carimbo da empresa / instituicdo.



