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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO

PLANO DE ATIVIDADE DE ESTÁGIO OBRIGATÓRIO

Este Plano de Atividades é parte integrante do Termo de Compromisso, conforme o parágrafo único do art. 7º da Lei nº 11.788/2008 e do Regimento Geral de Graduação da Universidade Federal do Oeste do Pará, o qual norteará as atividades a serem desenvolvidas no local de estágio.

	UNIDADE CONCEDENTE

	Razão Social:
	CNPJ:

	Nome da Escola:
	

	(   ) Matriz            (   ) Filial
	Tipo de Instituição:  (   ) Pública      (   ) Privada    (   ) Outra

	Endereço

	Cidade:
	UF: PA
	Fone:

	Representado por:

	Cargo do Representante:

	Setor/ Local de Estágio:

	Supervisor de Estágio:

	Função:

	Cargo:

	ESTAGIÁRIO

	Nome:

	Curso:
	Instituto:
	Ano:

	Matrícula:
	RG:
	CPF:

	Endereço

	Fone:
	E-mail:

	Portador de deficiência: (   )Sim        (   )Não
	

	
	

	INFORMAÇÕES DO ESTÁGIO

	Vigência do Estágio ____/____/____ a ____/____/____

	Horário de Estágio: Das _____ as _______
	Turno: 

	Carga horária semanal:
	Carga horária total:

	Nome da Seguradora: 

	Nº da Apólice:

	 INSTITUIÇÃO DE ENSINO 

	Professor Orientador:

	Disciplina:


	Descrição das atividades a serem desenvolvidas

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Objetivos do Plano de Estágio:

· Apresentar as condições de adequação do estágio à proposta pedagógica do curso e da Ufopa;

· Planejar e organizar as atividades a serem desenvolvidas no estágio; 
· Auxiliar o professor orientador no processo de acompanhamento de estágio;

· Auxiliar o supervisor no acompanhamento do estagiário.
_____________________, ________/________/__________.

Local, data

____________________________                __________________________________________

      (Professor (a) Orientador (a)                                                 Estagiário (a)

            (assinatura e carimbo)                                                          (assinatura)

____________________________                              ____________________________ 

     UNIDADE CONCEDENTE                                             Supervisor(a) de estágio

