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ESTAGIÁRIO: _______________________________________________  Tel/Cel: __________________
EMAIL: _______________________________________________________________________________
CURSO: __________________ PERÍODO: _________ HORÁRIO DO ESTÁGIO: ________ AS _______ 

PERÍODO DO ESTÁGIO: ___ / ___ / ___ A ___ / ___ /___ EMPRESA: ____________________________

CARGA HORÁRIA: DIÁRIA: _______________________ SEMANAL: ___________________________

         OBJETIVOS DO ESTÁGIO
 


         ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTÁGIO  
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� CEFET/RJ - CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO                                                 PLANO DE ESTÁGIO


       TECNOLÓGICA CELSO SUCKOW DA FONSECA                                               Diretoria de Extensão – DIREX


                                                                                                                                Divisão de Integração Empresarial - DIEMP 


                                                                                                              














Professor Orientador – CEFET/RJ





Supervisor do Estagiário na Empresa





Nome: ___________________________________





                        Parecer sobre o Plano





       APROVADO


  SIM           NÃO                Data: ___ / ___ / ___





Assinatura: _______________________________


                                          Carimbo








Nome: ________________________________





Função: _______________________________





Data: ____ / ____ / ____   Telefax: _________





Assinatura: ____________________________


                                      Carimbo








