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	1. Dados pessoais do(a) estagiário (a):       
	TCE nº    

	Nome: 
	Matrícula:

	Curso:                                                        
	Período:
	e-mail:

	Endereço:
	Telefone:


	2. Dados da Empresa (Unidade Concedente) 

	Razão social:
	CNPJ

	
	Telefone

	Endereço:                                                                                            

 

	Setor da Empresa onde será desenvolvido o Estágio:



	Nome do Supervisor de Estágio na Empresa:

	FormaçãoProfissional:
	Função

	                            Convênio de Estágio Curricular Supervisionado com a UFPB e 

	Número:  


	Data: 
	Vigência: 


	3 -  Período e Carga Horária do Estágio (compatível com horário escolar)

	Período de Estágio:      de             de 200     a           de                      de 200

	Horário:
	
	às
	
	e
	
	às
	
	Carga Horária semanal:             
	
	horas

	Estágio Curricular Supervisionado: (     ) Obrigatório           (     )  Não obrigatório            

	Nome do Supervisor/Orientador na UFPB:


	4 - Atividades a serem desenvolvidas (compatíveis com o contexto básico do curso)

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	5 - Avaliação do estágio

	Relatório:  (       ) Trimestral   (         ) Quadrimestral   (         ) Semestral  (       )   Final     (        )   Supervisão no local de estágio  (      ) Supervisão pela UFPB  (        )  Defesa c/ Banca  (        ) Outros, Qual 

	Observação:

	







    João Pessoa, _________/__________/______
             Estagiário(a)                                                           Supervisor  da  Unidade Concedente


  Coordenação do Curso/Estágio                                                 Coordenação de Estágios/PRG/UFPB                                                              
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PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO


COORDENAÇÃO DE ESTÁGIOS E MONITORIA – CEM





PLANO DE ATIVIDADES DO ESTÁGIO  - PAE

















