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PLANO DE ATIVIDADES DO ESTAGIÁRIO PROFISSIONAL 
 

 
 

ESTAGIÁRIO 

Nome do estagiário: ______________________________________________________________ 

Curso: _________________________________________________________________________ 

Professor (a) orientador(a): _________________________________________________________ 

 

INSTITUIÇÃO/EMPRESA 

Nome: _________________________________________________________________________ 

Endereço: ______________________________________________________________________ 

Cidade/Estado: __________________________________________________________________ 

Telefones: ______________________________________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________________ 

Supervisor (a) do estágio: __________________________________________________________ 

Formação: ______________________________________________________________________ 

 

ESTÁGIO PROFISSIONAL 

Área de realização do estágio:  ______________________________________________________  

Período de estágio: início (dd/mm/aaaa) ______________ término (dd/mm/aaaa):  _____________  

Horário do estágio:______:______às______:_______, totalizando _____________horas semanais. 

Objetivos: (o que se pretende alcançar com o estágio) 

 

 

 

Cronograma das atividades de estágio: (ações a serem desenvolvidas para atingir os objetivos 

propostos) 
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E, por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento. 
 

 

_______________________, ____ de ________________ de 20 __. 
 
 
 

 
 

_______________________________________ 

PROFESSOR ORIENTADOR 

 
 

______________________________________ 

SUPERVISOR DE ESTÁGIO 
 
 
 

______________________________________ 

MESTRANDO 
 

 
 
 

_______________________________________ 

COORDENAÇÃO DO PPGDN-UFSC 

 


