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                       Curso de Bacharelado em

            QUÍMICA INDUSTRIAL – UFPel

PLANO DE ESTÁGIO

Este PLANO DE ATIVIDADES é parte integrante do TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO (     ) Obrigatório  (    ) Não-Obrigatório.

1) Dados do Estagiário

Nome: ______________________________________________________________
Matrícula: ________________________________

Endereço: ___________________________________________________________

Telefone: (___) ____________________________                    
E-mail: _____________________________________________________________

Orientador:__________________________________________________________
E-mail do orientador: __________________________________________________
2) Dados da concedente

Nome: ______________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________

Telefone: (___) ____________________________

Ramo de atividade: ___________________________________________________
Nome do responsável para contato: ______________________________________

3) Relação das atividades previstas

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

4) Período programado para realização do Estágio
      Início: ___/___/_____                                Término: ___/___/_____

      Pelotas, ____ de ____________________ de _______.

________________________                        ________________________
Estagiário(a)                                                    Orientador(a)
__________________________________

Supervisor(a) da Empresa/Instituição

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Para uso exclusivo do Núcleo de Estágio

Data de aprovação: ___/___/_____

Observações: ________________________________________________________  ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________

Coordenador(a) do Núcleo de Estágio

2

