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ANEXO II

ESTÁGIO EXTRACURRICULAR

PLANO DE ATIVIDADES DO ESTAGIÁRIO

Nome do(a) discente: _______________________________________________________
Nome do(a) supervisor(a): ___________________________________________________		
Nome do(a) orientador (a):___________________________________________________
Instituição concedente:______________________________________________________ 	
1. CARACTERIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO/EMPRESA CONCEDENTE E DO(S) SETOR(ES) ONDE SERÃO DESENVOLVIDAS AS ATIVIDADES DO(A)ESTAGIÁRIO(A)
Neste item deverá conter:

a) descrição sucinta quanto ao ramo de atividade, aos produtos e/ou serviços prestados e outras informações que permitem ter uma visão geral da Concedente;

b) descrição do(s) setor(es)/áreas(s) de realização do estágio.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.   ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELO(A) ESTAGIÁRIO(A), OS OBJETIVOS E O PERÍODO EM QUE SERÃO EXECUTADAS

Relatar de forma detalhada as atividades a serem realizadas no decorrer do estágio.

	Atividade
	Objetivo
	Período

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	

	

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




3. FORMAS DE ORIENTAÇÃO, SUPERVISÃO E AVALIAÇÃO DO(A) SUPERVISOR(A) DE ESTÁGIO DA INSTITUIÇÃO/EMPRESA CONCEDENTE.













Diamantina,	de	de	






Discente




Supervisor(a) do Estágio




Orientador(a) do Estágio
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