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PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO OBRlGATÓRIO

1) DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO(A) ESTAGIÁRIO(A)
	NOME:

	MATRÍCULA:

	PERÍODO:

	CURSO:

	E-MAIL:

	TELEFONE:



2) DADOS DA CONCEDENTE
	RAZÃO SOCIAL:

	CNPJ:

	SUPERVISOR/PRECEPTOR:

	ÁREA DO SUPERVISOR/PRECEPTOR:

	CPF:

	E-MAIL:



3) PROGRAMA DE ESTÁGIO
	Período do estágio (dia, mês e ano):

	Carga horária:

	Carga horária semanal:

	Descrição dos objetivos:
Objetivo Geral:






	Objetivos Específicos:





	Atividades a serem desenvolvidas pelo estagiário:





	Ambientes:





4) INFORMAÇÕES SOBRE O(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A):
	NOME:

	MATRÍCULA:



5) AVALIAÇÃO DO ALUNO SOBRE O ESTÁGIO
	Critérios
	Formas
	Período

	Domínio afetivo:


	
	

	Domínio Cognitivo:



	
	

	Domínio psicomotor:



	
	

	Assiduidade:



	
	




Assinaturas:


_______________________________________
Estagiário(a)


_______________________________________
Coordenador(a) de Estágio do Curso/UFDPar


_______________________________________
Supervisor(a)/Preceptor(a)


_______________________________________
Professor(a) orientador
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