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PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO

ESTAGIÁRIO
	Nome: 

	Matrícula:                                                                                       
	CPF:
	Telefone:

	E-mail:

	Curso: 
	Fase: 

	Professor orientador UDESC: 



INSTITUIÇÃO CONCEDENTE
	Nome da concedente: 

	CNPJ/CPF: 

	Endereço: 

	Telefone: 
	E-mail:

	Responsável: 
	Cargo: 



INFORMAÇÕES DO ESTÁGIO
	Supervisor(a) de estágio: 
	CPF: 

	Email do supervisor: 
	Cargo:

	Registro no conselho profissional ou formação: 

	Setor/área do estágio:

	Modalidade de estágio: (    ) OBRIGATÓRIO  (    ) NÃO OBRIGATÓRIO

	Período de estágio: ___/___/____ a  ___/____/____

	Horário do estágio: ___:___h as ___:___h (____ min. intervalo) de segunda a _________

	Remuneração: R$
	Auxílio Transporte: 

	Carga horária prevista: _____ horas semanais


OBJETIVO(S) DO ESTÁGIO:



ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTÁGIO:






Chapecó, ____ de ____________ 20____.




	
___________________
Estagiário(a)
	
___________________
Orientador(a)
	
___________________
Supervisor(a)




Universidade do Estado de Santa Catarina Centro de Educação Superior do Oeste (UDESC CEO)
Rua Beloni Trombeta Zanin 68E – Bairro Santo Antônio – Chapecó – SC
CEP: 89815-630 / Telefone: (49) 2049-9524 Home-page: https://www.udesc.br/ceo   E-mail: cest.ceo@udesc.br 
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