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PLANO DE ESTÁGIO
	Estagiário(A)

	Nome:

	Curso:

	Matrícula:

	E-mail:

	Telefone:

	Orientador da Instituição de ensino:

	UNIDADE CONCEDENTE

	Nome:

	CNPJ/CPF:

	Endereço:

	Bairro:
	CEP: 

	Cidade:
	Estado:

	SUPERVISOR(A) NA UNIDADE CONCEDENTE

	Nome:

	Formação profissional do(a) Supervisor(a):   

	Numero registro profissional:

	Cargo:
	Setor:

	Telefone:
	E-mail:

	OBSERVAÇÕES

	

	PROGRAMA DE ESTÁGIO

	Tipo de Estagio:  Curricular Obrigatório                    Curricular não-obrigatório
Remunerado:      SIM                                                NÃO
Valor da Bolsa: R$:

Benefício:  Vale-Transporte               Vale-Refeição             Outros:______________________

	Início: ____/_____/_____           Término: ____/_____/_____

	Horário de trabalho:


	Horas semanais:
	Total de horas:

	Área(s) de conhecimento envolvidas no estágio:



	Atividades a serem desenvolvidas no estágio:



	Pré – requisitos exigidos 


	Instrumentos de acompanhamento e avaliação do estágio:



	Data da entrega do Plano de Estágio na Coordenação de Estágios
	____/_____/____



__________________________________





Assinatura do(a) Supervisor(a) da Concedente 
_________________________



_______________________________
Assinatura do(a) Estagiário(a)



Professor(a) Orientador(a) FCH/FUMEC
.


