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Identificação do(a) aluno(a):

	Nome: 

	E-mail:
	Fone/cel.:

	Curso de Tecnologia em 
	Semestre: 


Identificação da empresa:

	Nome da empresa


	Divisão ou departamento de aplicação do estágio:



	Nome do supervisor



	Cargo do supervisor


	Contato do supervisor (fone e  email)




Identificação do estágio:

	Classificação

          obrigatório                  não obrigatório


	período
data de início: __/__/____  data de término:__/__/____

horário: das ____ às ______ de ____________ a ____________   


Escreva a seguir as atividades que serão desenvolvidas no estágio. Explique cada uma resumidamente:
	atividade
	descrição da  atividade

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



PLANO DE ESTÁGIO (PE)





  Estagiário:





Identificação e assinatura





Prof. Orientador de Estágios Fatec-JB:


           


aprovado


reprovado, motivo: ____________________________


___________________________________________


em: ___/___/_______


                                                  





  carimbo e assinatura





Empresa: plano definido em ___/___/_______





carimbos da empresa e do supervisor, com sua assinatura
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