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ESTÁGIO SUPERVISIONADO

FICHA DE INSCRIÇÃO - PLANO DE ESTÁGIO

ALUNO(A)
Nome:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	No da matrícula:
	
	
	
	
	RG no:
	
	CPF:
	
	

	Semestre:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Endereço:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bairro:
	
	
	CEP:
	
	
	Telefone:
	
	

	Cidade:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EMPRESA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Endereço:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bairro:
	
	
	CEP:
	
	
	Telefone:
	
	

	Cidade:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	site:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUPERVISOR(A)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Endereço:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bairro:
	
	
	CEP:
	
	
	Telefone:
	
	

	Cidade:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Matr. SIAPE:
	
	

	Endereço:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bairro:
	
	
	CEP:
	
	
	Telefone:
	
	

	Cidade:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ESTÁGIO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Área de Atuação:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Datas: Início  ___ / ___ / ___
	Término  ___ / ___ / ___    Horário de Trabalho:

	Carga Horária: Diária
	
	
	
	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	APRESENTAÇÃO
	
	
	
	APRECIAÇÃO
	
	
	APROVAÇÃO

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

	
	
	
	
	Data
	
	
	
	
	
	Data
	
	
	
	
	Data

	_______________________
	_______________________
	
	_______________________

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



[bookmark: page2]Universidade Federal de Santa Maria

Centro de Tecnologia

Coordenação do Curso de Engenharia de Computação




PLANEJAMENTO (por conta do Supervisor (a))


	Tarefas que poderão ser atribuídas ao estagiário
	Carga Horária








































TOTAL

SUPERVISOR(A)

Nome

Cargo na Empresa

Setor

Telefone	Ramal




Data ____ / ____ / ____	__________________________

Assinatura/Carimbo
