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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA — CAMPUS SOBRAL
DEPARTAMENTO DE EXTENSAO, PESQUISA, POS-GRADUAGAO E INOVACAO
SETOR DE ESTAGIO

PLANO DE ATIVIDADES DO ESTAGIARIO

IDENTIFICAGAO DA EMPRESA E SUPERVISOR

NOME DA EMPRESA:

ENDERECO: Ne:

CEP: CIDADE: CNPJ:

TELEFONE: HORARIO DE FUNCIONAMENTO: : as

E-MAIL:

SUPERVISOR DO ESTAGIO DESIGNADO PELA EMPRESA:

CARGO/QUALIFICACAO: TELEFONE:

IDENTIFICAGAO DO ESTAGIARIO

NOME:

TELEFONE: CURSO: SEMESTRE:
PERIODO DO ESTAGIO: / / a / / HORARIO: : as
REMUNERADO? ()NAO ()SIM VALOR DA BOLSA: RS SETOR DO ESTAGIO:

IDENTIFICAGAO DA INSTITUIGAO DE ENSINO

CAMPUS: PROFESSOR ORIENTADOR:

TELEFONE: E-MAIL:

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO

RESULTADOS ESPERADOS

Supervisor (Assinatura e carimbo) Estagidrio (a) (Assinatura)

Professor Orientador (Assinatura e carimbo)



