
PLANO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO

DISCIPLINA:

 Estágio Supervisionado I

(04 hs semanais)

 Estágio Supervisionado II

(04 hs semanais)

 Estágio Supervisionado III

(04 hs semanais)

 Estágio Supervisionado IV

(04 hs semanais)

Quadro 1:

Dados do Estagiário

n matrícula Ano / Semestre do estágio

Nome:

Telefone:

E-mail:

Quadro 2: Dados da Instituição de Ensino

Nome:

Endereço:

Nome Diretor:

Telefones de Contato:

Email:

Regime Jurídico
 Público  Municipal  Estadual  Federal

 Privado

Travessa São José, s/n, Bonfim– Santo Amaro / BA, Cep 44200-000 – Tel: (75) 3241-0845.



Quadro 3: Dados do(s)  Professor(es)  Orientador(es)

Nome:

Telefone:

E-mail:

Quadro 4: Dados do Prof. Supervisor  na Instituição de Ensino

Nome:

Setor / departamento:

Formação de graduação:

Telefone:

E-mail:

Quadro 5: Plano de Estágio

Data de início:

Regime de trabalho

(n horas semanais):

Horário:

Travessa São José, s/n, Bonfim– Santo Amaro / BA, Cep 44200-000 – Tel: (75) 3241-0845.



Quadro 5: Plano de Estágio

Data provável do término

das horas de estágio:

Sistema de Controle de Freqüência: 

 Cartão ponto  Livro ponto  Outro (qual?)

Atividades Programadas:

Data: ___/___/_______

Cientes e de acordo:

Professor Orientador Professor Supervisor Estagiário

Travessa São José, s/n, Bonfim– Santo Amaro / BA, Cep 44200-000 – Tel: (75) 3241-0845.
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