
	[image: image1.jpg]BB INSTITUTO FEDERAL
BEE sio Paulo

BBl Ccampus Sdo Paulo




   

Diretoria Geral do Câmpus São Paulo – DGC-SPO

Diretoria de Pesquisa, Extensão e Pós-Graduação – DPE-SPO   

Coordenadoria de Integração Escola-Empresa – CEE-SPO   



	

	PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO

	Aluno(a):
	Matrícula:

	E-mail:
	Telefone:

	Curso:

	Horário das Aulas: 



	Período de estágio: ____/____/____ a ____/____/____


	Unidade Concedente: (Razão Social):

	SÍNTESE DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

	

	Este plano de atividades é parte integrante do termo de compromisso firmado entre as partes, substituindo qualquer outro, com a finalidade de constatar se as atividades estão de acordo com o curso do aluno.

	SUPERVISÃO NA UNIDADE CONCEDENTE

	Nome Supervisor:

	Cargo 
	E-mail:

	Assinatura

Carimbo                                                                    Data: ___/___/____

	ALUNO (A)

	Estou ciente de que a entrega de relatórios com a periodicidade definida pelo professor orientador é OBRIGATÓRIA.  Declaro que li as orientações sobre estágio disponíveis em https://spo.ifsp.edu.br
Assinatura do aluno (a)

	ORIENTAÇÃO DE ESTÁGIO - NA INSTITUIÇÃO DE ENSINO

	Nome Professor Orientador:

	E-mail:

	PERIODICIDADE DO RELATÓRIO DE ATIVIDADES (ACOMPANHAMENTO:
 __________________ (mensal/bimestral/trimestral/semestral)
-  a ser definida pelo professor orientador.

	ESTE ESTÁGIO É?   (    ) OBRIGATÓRIO        (    ) NÃO OBRIGATÓRIO
Obs.: classificação definida pelo professor orientador, de acordo com PPC do curso. 

	Assinatura

Carimbo                                                                    Data: ___/___/___


1ª via - IFSP, 2ª via - Unidade Concedente, 3ª via – Estagiário , 4ª via agente integrador – se houver                     (versão ago.2020)                                                      
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