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ANEXO III 

PLANO DE ATIVIDADES DO ESTAGIÁRIO 
AMPARO LEGAL: LEI 11.788/2008 – ART 7º – PARÁGRAFO ÚNICO 

DADOS DO ESTAGIÁRIO 

 NOME: _______________________________________________________________________  MATRÍCULA: ___________________________ 
CURSO: _____________________________________  TURMA: ______________ TURNO: __________________ RG: ___________________ 
CPF: ________________ ENDEREÇO: ______________________________________ Nº _______ BAIRRO: _____________________________ 
CEP: ____________________  E-MAIL: _______________________________________   TELEFONE:  (      ) _____________________________ 

PROFESSOR (a) ORIENTADOR (a): _________________________________________________________________________________________ 
 E-MAIL: ____________________________________________________                                  TELEFONE: (     ) __________________________ 

DADOS DA CONCEDENTE 

RAZÃO SOCIAL: _____________________________________________________________________________________________________ 

CNPJ: ____________________________________   RAMO DE ATIVIDADE: ____________________________________________________ 
ENDEREÇO: _______________________________________________, nº __________________ BAIRRO: ___________________________ 
CEP: ___________________________  E-MAIL: ___________________________________ TELEFONE:  (   ) _________________________ 

SUPERVISOR (a) DO ESTÁGIO: _______________________________________________  FORMAÇÃO: ____________________________ 
 E-MAIL: ____________________________________              TELEFONE: (   ) _________________________ 

ESTÁGIO 

NÍVEL DE ENSINO/MODALIDADE: ____________________________________________                SÉRIE: __________________________ 

 TURMA: ____________________           TURNO: ______________________________     C.H.: ______________________________ 
COMPONENTE CURRICULAR: ________________________________________________________________________________________ 

OBJETIVOS: ________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

ATIVIDADES: ________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Este PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO pode ser alterado mediante TERMO ADITIVO. 

E, por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento, em 03 vias de igual teor e forma. 

 _______________________________ ______________________________ ______________________________ 
 Estagiário  Professor (a) Orientador (a) Supervisor (a) 


