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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

PRÓ-REITORIA DE PLANEJAMENTO

PLANO DE ESTÁGIO

1) DADOS PESSOAIS DO ESTAGIÁRIO:
NOME:...................................................................................MATRICULA:......................................................

ENDEREÇO:................................................................................................FONE:............................................
Email:.................................................................................... DATA DE NASCIMENTO:..................................
CIDADE:..........................................................BAIRRO:...............................CEP:.............................................

CPF ........................................................             IDENTIDADE:.........................................................................

2) IDENTIFICAÇÃO DO CAMPO DE ESTÁGIO:

NOME DA EMPRESA:........................................................................................................................................
ATIVIDADE PRINCIPAL:..................................................................................................................................
ENDEREÇO:................................................................................................FONE:.............................................
CIDADE:..........................................................BAIRRO:...............................CEP:.............................................
NOME DO DIRETOR RESPONSÁVEL:............................................................................................................
e-mail:....................................................................................................................................................................
3) IDENTIFICAÇÃO DO SUPERVISOR DO ESTÁGIO NA EMPRESA:

NOME:............................................................................................                 TELEFONE:................................

ÁREA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTÁGIO:...........................................................................................
GRADUAÇÃO:.......................................................... HORÁRIO DE TRABALHO:.........................................
4) IDENTIFICAÇÃO DO ORIENTADOR  ACADÊMICO DO ESTÁGIO:
NOME:................................................................... DEPARTAMENTO:  ...........................................................
5) DURAÇÃO DO ESTÁGIO: 
INICIO:......../......../.............    TÉRMINO:......../......../.............                 CARGA HORARIA:.........................

6) DISCRIMINAÇÃO DAS ATIVIDADES (anexar resumo):
	.................................................................................
	.................................................................................

	SUPERVISOR NA EMPRESA
	ORIENTADOR ACADÊMICO 

	
	

	.................................................................................
	.................................................................................

	ALUNO
	COORDENAÇÃO DO CURSO

	
	


 Santa Maria/RS, ........... de ........................ de ................
OBS: O ANEXO CONTENDO A DISCRIMINAÇÃO DAS ATIVIDADES DEVERÁ SER ASSINADO PELO ORIENTADOR ACADÊMICO

