[bookmark: _GoBack]PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO

ESTAGIÁRIA/O
[bookmark: _heading=h.30j0zll]Nome: 
Nº de Matrícula: 
Curso:      
CPF: 
DDD + Telefone(s):                                    E-mail: 
[bookmark: _heading=h.1fob9te]Endereço:                                                                                     Nº: 
[bookmark: _heading=h.3znysh7]Bairro:                                                        Cidade: 
[bookmark: _heading=h.2et92p0]CEP:                                                                                             Estado: 
Representante legal: (requerido apenas para menores de dezoito anos):      
Nome:      CPF:.

CONCEDENTE
Razão Social (ou NOME no caso de profissional liberal): Instituto Federal Sul-rio-grandense
Campus (somente para estágios realizados dentro do IFSul): Campus Venâncio Aires
CNPJ: 10.729.992/0009-01       
DDD + Telefone(s): 51-3793.4200.       
Endereço: Avenida das Indústrias      Nº: 1865.
Bairro: Universitário      Cidade: Venâncio Aires
CEP: 95800-000       Estado: Rio Grande do Sul
Representada por: 	Geovane Griesang
Cargo ou função: Diretor-geral.

INFORMAÇÕES DO ESTÁGIO
Período (data inicial e data final):               de             até             .
Modalidade do estágio:     
Setor/local de estágio: 
[bookmark: bookmark=id.3dy6vkm]Horário do estágio: 
Carga horária semanal do estágio:

SUPERVISOR/A DO ESTÁGIO NA CONCEDENTE:
Nome: 
Cargo ou Função: 
Formação: 
Tempo de experiência na área: 
E-mail:  
DDD + Telefone: 
PROFESSOR/A ORIENTADOR/A DO ESTÁGIO:
Nome: 
E-mail:  
DDD + Telefone: 
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Descrição das atividades desenvolvidas pela/o estagiária/o:

	Clique ou toque aqui para inserir o texto.


Venâncio Aires,           de                            de 2025.







______________________________
ESTAGIÁRIA/O
 ______________________________
SUPERVISOR/A DO ESTÁGIO









______________________________
PROFESSOR/A ORIENTADOR/A

______________________________
INSTITUIÇÃO DE ENSINO
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