@ CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS

CEFET-MG PROGRAMA DE ESTAGIO SUPERVISIONADO

| - DADOS DO ESTAGIARIO

Nome: Matricula:
Curso: Ano de Entrada: Turno: Data de Nascimento:
Endereco: Ne°: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Telefone Fixo Celular: E-mail:
11 - DADOS DA CONCEDENTE
Nome: CNPJ:
Enderego: N°:
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Telefone(s): E-mail:
Nome do Diretor/Presidente: Nome do Responsavel pelo RH:

Il - DADOS REFERENTES AO ESTAGIO SUPERVISIONADO

Inicio: Término Previsto: N° de Horas Diérias: N° de Horas Semanais:
Setor onde o Estagiario exercera as atividades: Telefone do Setor/Ramal: Nome do Supervisor de Estagio:
Formagao Académica do Supervisor de Estagio: Registro do Supervisor: Cargo do Supervisor de Estagio:

IV - PLANO DE ATIVI DAD ES (PREENCHIDO PELO SUPERVISOR DE ESTAGIO DA CONCEDENTE)

Objetivo do Estagio:

Atividades Propostas para o Estagiario:

Pré-requisitos:

Assinatura do Aluno

Data: Data:

Assinatura do Responsavel Legal Assinatura do Supervisor de Estagio e Carimbo da Concedente
(Se o estagiario for menor de 18 anos ou incapaz)

V — ANALISE DA COORDENAGAO DO CURSO

Aprovo o presente Programa de Estagio como:

[ ] Estagio Supervisionado Obrigatério [ ] Estagio Supervisionado Nao Obrigatério

Data:

Assinatura/carimbo do Coordenador de Estagios ou Coordenador do Curso

Prof° Orientador de Estagio:
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