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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARÁ

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO/PRÓ-REITORIA DE  EXTENSÃO

CENTRO/FACULDADE___________________________

COORDENAÇÃO DE CURSO/ NÚCLEO DE ACOMPANHAMENTO DE ESTÁGIO


PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO CURRICULAR NÃO OBRIGATÓRIO

CURSO:  ______________________________

OBS.: O Plano de Atividades de Estágio Curricular Não-Obrigatório é essencial para a aprovação e assinatura do Estágio. É de responsabilidade do estagiário e deve ser anexado ao Termo de Compromisso antes do início do estágio.

1. Identificação

Nome do(a) Aluno(a):_______________________________________________________________

Data de Nascimento: ____ /____ /____ 

CPF:___________________________________

Matrícula: ________________________________________________________________________

E-Mail: __________________________________________________________________________

Telefone fixo: ______________________________Celular: ________________________________

Curso: ___________________________________________________________________________

Ano/Período: _____________________________________________________________________

Horário do Estágio: ________________________________________________________________

Vigência do Estágio: _______________________________________________________________

2. Instituição de Estágio

Nome da Instituição/Empresa: ________________________________________________________

Endereço (completo): _______________________________________________________________

Telefone: _________________________________________________________________________

E-Mail: __________________________________________________________________________

Nome do Supervisor: _______________________________________________________________

3. Detalhamento das Atividades a serem desenvolvidas no Estágio:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Fortaleza, _______/_______/________

______________________        _____________________________       ____________________________

    Estagiário                               Supervisor da Unidade Concedente         Coordenador/ Professor de Estágio
