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SSEERRVVIIÇÇOO  PPÚÚBBLLIICCOO  FFEEDDEERRAALL   
MMIINNIISSTTÉÉRRIIOO  DDAA  EEDDUUCCAAÇÇÃÃOO   

IINNSSTTIITTUUTTOO  FFEEDDEERRAALL  DDEE  EEDDUUCCAAÇÇÃÃOO  CCIIÊÊNNCCIIAA  EE  TTEECCNNOOLLOOGGIIAA  FFAARRRROOUUPPIILLHHAA  
PPRRÓÓ--RREEIITTOORRIIAA  DDEE  EEXXTTEENNSSÃÃOO  

 
 

PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO  _________________ 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO 

Nome: ____________________________________________________________________ 

CPF: ______________________________ RG: ______________________________ 

Endereço: ________________________________________________________________ 

E-mail: __________________________  Telefone: ( __) _________ Cel: (___)__________ 

Curso do Estagiário: ________________________________________________________ 

Professor Orientador: ______________________________________________________ 

E-mail: _____________________________________________  Telefone: ( __) _________ 

 

2. IDENTIFICAÇÃO DA PARTE CONCEDENTE 

Nome: ___________________________________________________________________ 

Endereço: ________________________________________________________________ 

Telefones: (___) ___________________________________________________________ 

Supervisor: _______________________________________________________________ 

E-mail: _____________________________________________  Telefone: ( __) _________ 

 

3. PREVISÃO DE ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS 
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4. PERÍODO DE ESTÁGIO 

Início: ___/____/______  Previsão de Término: ___/____/______ 

 
 

________________, RS, ___ de __________ de 20___. 
 
 
 
 
 

_____________________________________ 
Aluno – Estagiário 

 
 

_____________________________________ 
Supervisor – Parte Concedente 

 
 

_____________________________________ 
Professor Orientador – Entidade Educacional 

 
 

_____________________________________ 
Coordenador de Extensão 


