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	DIRETORIA DE ENSINO DE PESQUISA E EXTENSÃO

Setor de Extensão | ESTÁGIO SUPERVISIONADO



PLANO DE TRABALHO PARA ESTÁGIO SUPERVISIONADO

ORIENTAÇÕES GERAIS:

1) Este documento deverá ser preenchido pelo estudante com o apoio do supervisor de estágio, e validado pelo professor orientador.

2) As atividades previstas deverão estar alinhadas com as disciplinas da matriz curricular dos cursos conforme o Projeto Pedagógico do Curso.
3) O formulário deverá ser, preferencialmente, digitado e assinado eletronicamente. Caso seja preenchido manualmente, necessitará ser entregue digitalmente (escaneado) e fisicamente no setor de estágios.
4) Esse documento deverá ser impresso e assinado em três vias sendo a 1ª para o IFMG, a 2ª para a Empresa concedente e a 3ª para o estudante/estagiário.
CHECK LIST:

(   ) Dados pessoais

(   ) Dados da empresa concedente e do supervisor de estágio

(   ) Dados do professor orientador

	DADOS DO ESTAGIÁRIO 

	Nome: 


	Registro Acadêmico: 



	e-mail:


	 Telefone de contato:



	Curso
	(   ) Bacharelado em Arquitetura e Urbanismo
	(   ) Bacharelado em Engenharia Civil

	
	(   ) Tecnologia em Design de Interiores
	(   ) Técnico em Edificações

	
	(   ) Técnico em Paisagismo
	(   ) Técnico em Segurança do Trabalho


	DADOS DA EMPRESA CONCEDENTE | SUPERVISOR DE ESTÁGIO

	Razão Social | Nome 


	CNPJ/CPF



	Endereço:



	Nome do Supervisor Responsável:


	Nº de Registro profissional:

	e-mail:


	 Telefone de contato:




	DADOS DO PROFESSOR ORIENTADOR DE ESTÁGIO

	Nome do Professor EBTT: 


	Nº do SIAPE:



	e-mail:


	 Telefone de contato:




	DADOS DO ESTÁGIO

	Tipo de estágio:
(   ) obrigatório       (   ) Não obrigatório
	 Natureza do estágio:
(   ) Remunerado       (   ) Não remunerado

	Data de início efetivo do estágio:


	Data de término efetivo do estágio:



	Horário de Trabalho diário:


	Carga horária semanal:
	Carga horária total:

	Setor ou área de realização do estágio na empresa:




	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES PREVISTAS:

	Nome do Estagiário: 


	Telefone de contato:

	Nome do Supervisor: 


	Telefone de contato:

	Nome do Orientador: 


	Telefone de contato:

	

	DATA e Assinatura do Supervisor de Estágio:
	DATA e Assinatura do Estagiário:

	Ao analisar os dados apresentados neste Plano de Trabalho Para Estágio Supervisionado, elaborado pelo estudante do IFMG campus Santa Luzia em parceria com o supervisor de estágio indicado pela empresa concedente, declaro que estou de acordo com seu inteiro teor e que vou orientar condutas, sanar dúvidas e esclarecer questões teóricas manifestas pelo estudante, durante o período de estágio, com vistas a facilitar o processo de aprendizado prático necessário para a sua formação cidadã, técnica e tecnológica. 
DATA e Assinatura do Professor Orientador de Estágio


INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS - CAMPUS SANTA LUZIA

Rua Érico Veríssimo, 317 – Londrina – Santa Luzia – MG – 33.115-390 - Tel.: (31) 3268-5619
Site: https://www.ifmg.edu.br/santaluzia 

[image: image1.png]