UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
CAMPUS NOVA ANADRADINA

PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO OBRIGATÓRIO
	INFORMAÇÕES GERAIS DO ESTÁGIO


	Unidade concedente
	Nome da concedente: Nome da concedente conforme consta no CNPJ

	
	CNPJ: 

	
	Área ou Setor do estágio:  

	
	Nome do supervisor: (Profissional que acompanhará o estágio na Unidade Concedente de estágio)

	
	Cargo do supervisor: Cargo

	
	Área de Formação do Supervisor: Formação

	
	Telefone supervisor:   número com DDD       E-mail supervisor: e-mail


	Estagiário
	Nome do estagiário: Nome completo sem abreviação 


	
	RGA:                              Curso: 


	
	Telefone:   número com DDD              Endereço eletrônico:  


	Condições de estágio
	Vigência do estágio:    dia / mês/ ano   à dia / mês/ ano 

	
	Horário:                                                       

	
	Carga horária semanal: 

	
	Carga horária total do estágio:

	
	Valor da bolsa auxílio (se houver):   R$

	
	Auxílio Transporte (se houver):   R$


	APRESENTAÇÃO E PROGRAMAÇÃO DO ESTÁGIO

	III Atividades a serem desenvolvidas

	


	IV Cronograma  (informar datas e horários de execução do estágio)

	


 Nome
ESTAGIÁRIO
Nome completo                                                        Nome completo

              SUPERVISOR



            ORIENTADOR
