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Plano de Atividades do Estagiário
Concedente: _________________________________________________________________________
Responsável pela supervisão / orientação do(a) estagiário(a) na concedente:
Nome: ______________________________________________________________________________
Função: _____________________________________________________________________________
Formação: ___________________________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________________
Telefones: (     )____________
Estagiário(a):_________________________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________________
Telefones: ___________________________________________________________________________
Instituição de Ensino: IF SUDESTE MG – CAMPUS RIO POMBA
Curso: ______________________________________________________________________________
Coordenador: ________________________________________________________________________
	PRINCIPAIS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELO(A) ESTAGIÁRIO(A)

	

	

	

	

	

	

	

	

	


                  CONCEDENTE                                                                             Seção de Estágios
Estagiário(a)
               Supervisor(a) do Estágio                                                      Proefessor Orientador
                                      Concedente                                                                         Instituição              
INSTITUTO FEDERAL DO SUDESTE DE MINAS GERAIS


CAMPUS RIO POMBA


Diretoria de Extensão – Seção de Estágio


(32)3571-5737
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