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PLANO DE APROVEITAMENTO DE PRÁTICA PROFISSIONAL PARA FINS DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO

Pelo presente instrumento, firmado nos termos da Lei n° 11.788 de 25 de setembro de 2008 

O(a) aluno(a) ____________________, matriculado sob o n° ___________, do Curso de Engenharia Elétrica, freqüentando o ____ semestre, CPF n°________________, RG n° ____________, residente a Rua_________________________________________________, nº _______, Complemento________________________, na cidade de___________________________________, CEP _______________________, telefone ( ) ________________, funcionário da empresa ___________________________________., desde  dia (data de início da atuação profissional); 

A Empresa ____________________________, pessoa jurídica de direito _____________, inscrita sob o CNPJ n° ___________, Inscrição Estadual: __________________, estabelecida na Rua___________________________, nº _______ , na cidade de _________________, CEP ________, telefone ( ) _________________, representada pelo seu _______, Sr. _______, doravante denominada CONCEDENTE; e

 A Universidade Federal de Santa Maria, autarquia de ensino superior, inscrita sob o CNPJ n° 95.591.764/0001-05, estabelecida na Cidade Universitária “Prof. José Mariano da Rocha Filho”, Avenida Roraima, 1000, Bairro Camobi, Santa Maria (RS), CEP 97105-900, telefone (55) 3220-8000, representada pelo Coordenador do Curso de Engenharia Elétrica, Prof° ___________________________________, doravante denominada INSTITUIÇÃO DE ENSINO, ajustam o seguinte:

Este documento tem como objetivo estabelecer condições e reconhecer as atividades profissionais desenvolvidas, na condição de trabalhador regularmente registrado, como aproveitamento de Estágio Obrigatório Supervisionado.

FICHA DE INSCRIÇÃO  PLANO DE ATIVIDADES

ALUNO(A)

Nome: J
No da matrícula________________RG no: ____________________   CPF:_____________________
Semestre: __________________________     Carteira Profissional No/Série: __________________

Nome:_____________________________________________________________________________

Endereço: 
___

Bairro: 
 CEP: 
 Telefone: 
___

Cidade: 
___

mail: ____________________________________________________________________________

EMPRESA

Nome:_____________________________________________________________________________

Endereço: 
___

Bairro: 
 CEP: 
 Telefone: 
___

Cidade: 
___

Site: ______________________________________________________________________________

E-mail:_____________________________________________________________________________

SUPERVISOR(A)

Nome: ____________________________________________________________________________

Endereço: 
___

Bairro: 
 CEP: 
 Telefone: 
___

Cidade: 
___

PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)

Nome:_____________________________________________________________________________

Endereço: 
___

Bairro: 
 CEP: 
 Telefone: 
___

Cidade: 
___

ESTÁGIO

Área de Atuação: ____________________________________________________________________
Datas: Início___/____/____                            Término  ___/____/____
Horário de Trabalho: 
Carga Horária Semanal:                                                  Diária: 

____ / ____ / ____
____ / ____ / ____
____ / ____ / ____


Data
Data
Data


_______________________
_______________________
_______________________


Estagiário (a)
Professor(a) Orientador(a)
Coordenador(a) de Estágio

PLANEJAMENTO (por conta do Supervisor (a))

	Atividades desenvolvidas
	Carga Horária

	
	

	TOTAL
	


SUPERVISOR(A)

Nome 


Cargo na Empresa 


Setor 


Telefone 
 Ramal 


Data ____ / ____ / ____
__________________________


Assinatura/Carimbo
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