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PLANO DE ATIVIDADES DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO 

 

Estagiário (a):  

CPF:   

Tel. Contato:  

Parte Concedente:  

Supervisor (a) Local de Estágio:  

Local onde será realizado o Estágio: 

Telefone/Ramal: 

Instituição de Ensino:

Curso:

Grande Área/Área/Sub-área/especialidade: 

Título: 

Professor Orientador (a): 

Data de início (dia/mês/ano):  

Data de conclusão (dia/mês/ano):

Horário de realização /horas semanais):

I- IDENTIFICAÇÃO



II – OBJETIVOS

III – RESUMO DAS ATIVIDADES PROPOSTAS



IV- CRONOGRAMA GERAL DAS ATIVIDADES

Período Atividade 

1°etapa: 

2°etapa: 

______________________________________ 
 Local e data 

__________________________________ ________________________________ 
Assinatura do Supervisor Acadêmico     Assinatura do Supervisor Local 

Carimbo (ou xerox do RG)    Carimbo (ou xerox do RG) 

__________________________________ 
  Assinatura do Aluno 

Ciente. 
De Acordo. 

 ____/____/______ 

____________________________________ 
      Coordenação  

  Curso de Bacharelado em Química – UFPEL 
      Carimbo (ou xerox do RG) 

Aprovação no Departamento ou 
Instituição que oferece o Estágio 

____/_____/_____ 

_________________________________ 
  Assinatura do Responsável 

 Carimbo (ou xerox do RG) 




