PLANO DE ATIVIDADES DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO
(de acordo com Lei Federal Nº 11.788/2008, art. 7º, paragrafo único)
1 INFORMAÇÕES GERAIS
	Nome do(a) Estudante:
	

	E-mail:
	
	Fone(s):
	


	Instituição de Ensino:
	Faculdades Integradas de Garanhuns (FACIGA)
	Curso:
	

	Professor(a) Orientador(a):
	

	E-mail:
	
	Fone(s):
	


	Unidade Concedente do Estágio:
	

	Nome do Local do Estágio:
	

	Endereço do Estágio:
	
	Bairro:
	

	Supervisor(a) do Estágio:
	

	Formação:
	
	Registro de Classe:
	

	E-mail:
	
	Fone(s):
	


2 CARACTERÍSTICAS DO ESTÁGIO
	a) Natureza:
	
	 Obrigatório
	
	 Não Obrigatório

	b) Vigência do Estágio: Início em ____/____/_______    Término em ____/____/________

	c) Dias do Estágio: (   )seg     (   )ter     (   )qua     (   )qui     (   )sex    (   )sab

	d) Horário do Estágio: das ____h às ____h.

	e) Bolsa-Auxílio Mensal:
	
	Sim, no valor R$ ______________
	
	Não (exclusivo para Estágio Obrigatório)

	f) Auxílio Transporte: 
	
	Sim, no valor R$ ______________
	
	Não 

	g) Previsão de Evolução das Fases do Estágio: ( X ) até 6 meses    (   ) até 8 meses, exclusivo para mudança de setor


3 CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DE ESTÁGIO
	Fase do Estágio
	Atividades a serem desenvolvidas

	Fase 1
(1º Semestre)
	· 

	Fase 2

(2º Semestre)
	· 


Garanhuns, ____ de _______________ de _______.

	___________________________________
ESTAGIÁRIO
(Assinatura)

	____________________________________

INSTITUIÇÃO DE ENSINO

(Carimbo e Assinatura)
	___________________________________________
UNIDADE CONCEDENTE DO ESTÁGIO
(Carimbo e Assinatura)

	___________________________________________
PROFESSOR ORIENTADOR
(Assinatura)
	___________________________________________
PROFISSIONAL SUPERVISOR
(Assinatura)
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