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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS

Campus Bambuí
Diretoria de Extensão, Esporte e Cultura
Seção de Estágio e Mobilidade Acadêmica


                                               Plano Para Estágio Supervisionado

 

	Dados do estagiário

	Nome:
	Matrícula:

	Curso:
	e-mail:

	Dados do local concedente

	Razão social (nome):

	Nº Registro:
	Ramo de atividade:

	Endereço:

	Supervisor do estágio:
	Função:

	
	Telefone:

	Depto / setor de realização do estágio: 
	e-mail:

	Dados do orientador

	Nome:

	e-mail:

	Objetivos do estágio

	 


	 Área(s) do conhecimento envolvida(s) no estágio

	 
 

	Atividades a serem desenvolvidas (incluindo a metodologia empregada)

	 
  

	 Cronograma de Atividades (em quantidade de horas)

	  
 

	 Resultados esperados

	 
 

	 Período do estágio supervisionado

	Período:

 de   ____ / ____ / ____    à    ____ / ____ / ____ 
	Qtde de horas/estágio supervisionado:



 
Este formulário só terá validade mediante assinatura eletrônica no SEI do Estagiário, do Representante ou Assistente Legal do Estagiário no caso de aluno menor, do Supervisor do Estágio pela Concedente e pelo Professor Orientador indicado pelo Campus do IFMG.
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