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Instituto Federal Catarinense 
Campus: CONCÓRDIA
Endereço: Rodovia SC 283 km 17 – Fragosos - CEP: 89.703-720
Concórdia - SC
Fone: (49) 3441-4819
e-mail: extensao.concordia@ifc.edu.br  
INFORMAMOS QUE O PREENCHIMENTO DESSE PLANO DE ESTÁGIO É OBRIGATÓRIO
PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO
1 .
Nome do Estagiário(a):

(    ) ESTÁGIO OBRIGATÓRIO               (    ) ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO 
2 .
DADOS REFERENTES AO LOCAL DE ESTÁGIO:

Empresa/Departamento: ____________________________________________________________________.
             
Nome do Supervisor (a) do local: ____________________________________________________________.




Cargo ou função: _______________________________________CPF: ______________________________.
              Nome do Professor Orientador: _______________________________________________________________
3.
DESENVOLVIMENTO

3.1  -  Atividades previstas : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Horário de Entrada e Saída 
	Período
	Segunda-feira
	Terça-feira
	Quarta-feira
	Quinta-feira
	Sexta-feira
	Sábado

	
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída

	Matutino
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vespertino
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Noturno
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cabe ao(a) Professor(a) orientador(a) bem como ao(a) Supervisor(a) no local de estágio, acompanhar as atividades desenvolvidas pelo Estagiário(a), na vigência do presente Termo de Compromisso. 
Concórdia,  ________/ _________/ _______.


Assinatura do (a)  Estagiário(a):______________________________________________________________________
Assinatura do (a) Supervisor (a) da concedente: ________________________________________________________
Assinatura do (a) Orientador (a) da Instituição de Ensino:_________________________________________________
