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  UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
CAMPUS REALEZA
 Av Edmundo Gaievski, 1000, Cidade Universitária, Realeza - PR, CEP 85770-000, 46 3543-8341

PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO
Este PLANO DE ATIVIDADES é parte integrante do Termo de Compromisso de Estágio, nos termos da Lei nº 11.788, de 25 de setembro de 2008.
Objetivos deste PLANO DE ATIVIDADES:
1. Planejar e organizar as atividades a serem desenvolvidas no estágio,
2. Orientar o acompanhamento, a supervisão e a avaliação do estágio e estagiário.
	INFORMAÇÕES GERAIS DO ESTÁGIO


	Unidade concedente
	Nome da concedente: Nome da concedente conforme consta no CNPJ

	
	CNPJ/CPF:  número

	
	Área ou Setor do estágio:  Nome

	
	Nome do supervisor: Profissional que acompanhará o estágio na Unidade Concedente de estágio

	
	Cargo do supervisor: Cargo

	
	Área de Formação do Supervisor: Formação

	
	Telefone supervisor:   número com DDD       E-mail supervisor: e-mail


	Estagiário/Orientador
	Nome do estagiário: Nome completo sem abreviação                                                 Matrícula:

	
	Curso:                                                                     Fase: 

	
	Período em que estuda:   (    ) matutino    (    ) vespertino     (    ) noturno     (    ) integral

	
	Telefone: número com DDD                                            E-mail: 

	
	Nome do(a) professor(a) orientador(a): 

	
	Calendário de orientações: 


	Condições de estágio
	Vigência do estágio (de acordo com o termo de compromisso):            dia /mês/ ano     à    dia /mês/ ano

	
	Horário:                                                                  

	
	Carga horária semanal:  _____ horas

	
	Valor da bolsa auxílio: R$ ____________

	
	Auxílio Transporte: R$ ___________


	APRESENTAÇÃO E PROGRAMAÇÃO DO ESTÁGIO


	I Objetivos Gerais    (apresentar o objetivo central a ser alcançado com o planejamento proposto) 

	

	II Objetivos Específicos

	

	III Atividades a serem desenvolvidas

	

	IV Cronograma

	


E, por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento.
Realeza, ____ de _______________ de 20___.
__________________________
 Nome completo do estagiário 
ESTAGIÁRIO
__________________________



___________________________
 Nome e carimbo do supervisor 
  
  


Nome e carimbo do orientador 
SUPERVISOR






ORIENTADOR
Anexado obrigatoriamente ao Termo de Compromisso de Estágio.


