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PLANO INDIVIDUAL DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO

OBS: ESTE DOCUMENTO DEVE SER DIGITADO E IMPRESSO EM 03 VIAS, FAVOR RETIRAR OS COMENTÁRIOS APÓS O PREENCHIMENTO.


O Plano Individual de Atividades de Estágio é uma exigência da Lei nº 11.788 de 25 de setembro de 2008 Art. 7º, parágrafo único: “O plano de atividades de estagiário, elaborado em acordo com as 3 partes a que se refere o inciso II do caput do artigo 3º desta Lei, será incorporado ao Termo de Compromisso por meio de aditivos à medida que for avaliado, progressivamente, o desempenho do estudante.” 
Este documento deverá ser preenchido pelo estagiário e o seu supervisor local do estágio, para análise da Instituição de Ensino e entregue juntamente com o Termo de Compromisso de Estágio. 

Identificação do Estagiário:	Comment by isabella.santos: Insira dados completos do estudante
	Nome completo:
	

	Período do Curso:
	
	Nº de Matrícula:
	

	Curso:
	
	E-mail:
	

	Telefones para contato:
	



Identificação do Campo de Estágio:	Comment by isabella.santos: Informe TODOS os dados solicitados da EMPRESA onde realizará o estágio.

	Razão Social:
	

	Ramo de atividade:
	

	Endereço completo:
	

	

	Nome(s) Dirigente(s):
	

	Nome do supervisor local:
	

	Formação e cargo:
	

	No. Registro Conselho Profissional:
	

	Telefones:
	
	E-mail:
	

	Vigência do Estágio:	Comment by isabella.santos: Data de vigência deverá ser a mesma apresentada no TCE. 
Ex: 01/01/2016 á 01/01/2017
	
	Carga horária semanal do Estágio:
	





Descrição da Unidade Concedente:
Descreva o local em que você vai estagiar. O conteúdo previsto para essa seção é o mesmo que estaria contido num folder publicitário. se preferir, basta substituir esse texto por “Vide anexo.” e anexar um folder, que contenha NO MÁXIMO 2 folhas (4 páginas). O que é a empresa, grupo a que pertence, principais atividades, principais clientes, número de funcionários etc..
	

	

	

	




Descrição da área/departamento/seção:
Descreva o setor/divisão/departamento onde você realiza o estágio, bem como os recursos humanos (formação, cargo e quantidade de pessoas) e materiais (computadores, fax, telefone, vídeo conferência, quadro, projetores etc).
	

	

	

	

	

	

	




Preenchimento pelo ALUNO


Identificação do Supervisor Docente (INSTITUIÇÃO DE ENSINO):	Comment by isabella.santos: Indicar Nome do professor Orientador de estágio do curso.

	Nome completo:
	




JUSTIFICATIVA:
Descreva aqui o motivo da escolha deste estágio, a relação que o mesmo tem com o seu curso e a importância para a sua formação profissional e pessoal.
	

	

	

	

	

	

	

	




OBJETIVOS GERAIS E ESPECÍFICOS:
Durante o estágio, quais são as metas pessoais e profissionais que se pretende alcançar?
	

	

	

	

	

	



METODOLOGIA:
Quais as atividades a serem desempenhadas e como serão desenvolvidas (métodos e procedimentos detalhados)?
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Utilize se necessário, o verso deste documento.


_________    pelo ALUNO.

REFERÊNCIAS:


	


	
	

	Aluno
	
	Supervisor Local do Estágio	Comment by isabella.santos: Deve constar assinatura do supervisor local do estágio
e Carimbo CNPJ. 

Caso seja profissional liberal deverá constar carimbo com número de registro profissional ou anexar cópia do mesmo.

ATENÇÃO: Não serão aceitos documentos sem carimbo e assinatura.
Carimbo/Assinatura





	

	Instituição de Ensino
Carimbo/Assinatura
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