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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DA EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA - SETEC
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS – CAMPUS INCONFIDENTES 
SETOR DE ESTÁGIO

PLANO DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO REMUNERADO - (deverá estar digitado)
1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) ESTAGIÁRIO(A) E DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A) DO ESTÁGIO
	Estagiário(a): 
	Matrícula (RA) nº: 

	Curso: 
	Técnico:
Ano: (  ) 1º / (  ) 2º ou 3º (  )
	ou
	Superior:
Período: _º 


	Professor(a) Orientador(a): 

	E-mail: 
	Fone: (  ) 


2. IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO/EMPRESA E DO(A) SUPERVISOR(A) DO ESTÁGIO
	Empresa ou Instituição de Ensino: 

	CNPJ: 

	E-mail:  
	Fone: (  ) 

	Representante Legal: 
	Cargo ocupado: 

	

	Supervisor(a) do estágio: 
	Cargo ocupado: 

	CPF: 

	E-mail: 
	Fone: (  ) 


3. IDENTIFICAÇÃO DAS ATIVIDADES DO ESTÁGIO
	3.1
	Atividades a serem desenvolvidas no estágio: 


	Data de início do estágio: __/__/20__
	Data de término do estágio: __/__/20__

	_____________________________________________
Assinatura e carimbo do(a) Supervisor(a) do estágio
        Na falta de carimbo deverá ser anexado frente e verso do RG
    do(a) Supervisor(a) do estágio comprovando a assinatura.
	___________________________________
Assinatura do(a) estagiário(a)

	______________________________________________
Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a) do estágio
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