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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
DIRETORIA DE RELAGCOES EMPRESARIAIS E COMUNITARIAS
COORDENADORIA DE ACOMPANHAMENTO DE ESTAGIOS

PLANO DE ATIVIDADES DO ESTAGIARIO
(PARTE INTEGRANTE DO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO)

1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA E SUPERVISOR:

Nome da Empresa:

ENDERECO: CEP:

CIDADE: CNPJ:

TELEFONE: FAX:

E-MAIL:

SUPERVISOR DO ESTAGIO DESIGNADO PELA EMPRESA:

CARGO/QUALIFICACAO:

TELEFONE:

2. IDENTIFICACAO DO ESTAGIARIO:

Nome : Telefone:
Curso: Semestre:
Periodo do estagio: / / a / /

Setor de realizacio do estagio:

3.IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO DE ENSINO:

CAMPUS:

PROFESSOR ORIENTADOR: TELEFONE:

E-MAIL DO PROFESSOR ORIENTADOR:

4. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO:

5. RESULTADOS ESPERADOS:

ASSINATURA E CARIMBO DO SUPERVISOR(A) - EMPRESA

ASSINATURA DO ESTAGIARIO(A)

ASSINATURA E CARIMBO DO ORIENTADOR(A) - INSTITUICAO DE ENSINO




