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                                                              DIRETORIA DE EXTENSÃO / COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO

                                                     CURSOS SUPERIORES
     
  PLANO DE ESTÁGIO

1 – NOME: _______________________________________________________________________________________

2 – CURSO: ______________________________________________________________________________________

3 - PERÍODO QUE ESTÁ CURSANDO: ________________________________________________________________

4 – LOCAL DE REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO: ____________________________________________________________

5 – ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS:

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

1. OBJETIVOS: ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

7. RESULTADOS ESPERADOS: ______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

8.PERÍODO DO ESTÁGIO: __________________________________________________________________________

Nome Completo do SUPERVISOR do Estágio (Campo de Estágio):  ___________________________________________

Assinatura do SUPERVISOR do Estágio:__________________________________________________________________

Nome Completo  do ORIENTADOR do Estágio (Professor (a) do IF Barbacena): ______________________________________

Assinatura do ORIENTADOR do Estágio: ______________________________________________________________________

Nome Completo do COORDENADOR DO CURSO: _________________________________________________________

Assinatura do COORDENADOR DO CURSO: ____________________________________________________________________

__________________, ______/______/_______
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