Setor de Estágios da Faculdade de Ciências Empresariais - FACE / FUMEC
Plano de Estágio
	ESTAGIÁRIO (A)

	Nome: 

	Curso:                                                                         Turno:

	Matrícula: 

	E-mail: 

	Telefone: (    )                                                        Celular: (    )

	UNIDADE CONCEDENTE (EMPRESA)

	Nome: 

	CNPJ: 

	Endereço: 

	Bairro: 
	CEP: 

	Cidade: 
	Estado: 

	SUPERVISOR (A) NA UNIDADE CONCEDENTE (EMPRESA)

	Nome:

	Formação Profissional do (a) Supervisor (a):

	Nº Registro ou RG:

	Cargo:
	Setor:

	Telefone:
	E-mail:

	PROGRAMA DE ESTÁGIO

	Tipo de Estagio:
(     ) Curricular Obrigatório
(     ) Curricular Não Obrigatório
Remunerado: (     )Sim   (    )Não           Bolsa Auxílio: R$ 

	Vigência do Termo de Compromisso de Estágio
Início:                                Término: 

	Carga Horária Diária:

	Horário de trabalho:

Intervalo:
	Carga Horária semanal:


	Informe o horário em que serão realizadas as atividades de estágio, retratando a carga horária semanal informada no Termo de Compromisso. Ex.: Segunda a Sexta feira de 09:00 às 16:00, com 1 hora de intervalo.

	OBJETIVOS DO ESTÁGIO

	Qual a contribuição do estágio para a formação do estudante?



	Qual a contribuição do estudante para o desenvolvimento da empresa?



	Atividades a serem desenvolvidas no estágio:
(Enumere as principais atividades a serem desenvolvidas pelo estudante, dentro do contexto básico da profissão)


	Instrumentos de acompanhamento e avaliação do estágio: 
(Descreva como o supervisor designado pela (o) concedente irá acompanhar e orientar as atividades desenvolvidas pelo estagiário bem como os critérios que serão adotados para a avaliação do seu desempenho)


	Data da entrega do Plano de Estágio na Coordenação de Estágios
(Campo reservado FUMEC)
	____/_____/____



__________________________________
Supervisor (a) na Concedente
__________________________________
Estagiário (a)
__________________________________
Professor Orientador

Instituição de Ensino
.


