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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO – MEC
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA – SETEC
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO – IFMT

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO – PROEX

CAMPUS AVANÇADO SINOP

COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO

PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO

	Aluno: Nome completo do Aluno
	Semestre/Ano letivo:

	Curso: Nome do curso (incluindo se é subsequente ou integrado)

	Início: Previsão de data de início
	Término: Previsão de data final

	Carga horária semanal: Previsão
	Carga horária total: Cumprir PPC do curso

	Estabelecimento de Ensino: Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso, Campus Avançado Sinop. Endereço: Rua das Avencas Nº 2377; Setor Comercial; CEP: 78.550.178, Sinop-MT. 

	Dados da empresa: Colocar dados da empresa: Nome e endereço completo. 

	ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
Mostrar todas as atividades e atribuições que serão desenvolvidas no estágio. É importante lembrar que estas atividades devem ser relacionadas com o curso do discente.  Pode-se mostrar também quais são os produtos finais da empresa e qual será sua contribuição na mesma.


	OBJETIVOS DO ESTÁGIO

Deve-se listar todos os objetivos gerais e específicos do estágio supervisionado.



	RESULTADOS ESPERADOS

Expor claramente quais são os resultados esperados da realização do estágio, levando em consideração as atividades que o estagiário vai realizar na empresa e os objetivos do estágio.


DECLARAÇÕES

	Declaração do estagiário: Declaro que estou ciente das obrigações constantes do Termo de Compromisso de Estágio, das normas do IFMT Campus Avançado Sinop, e que este Plano de Atividades de Estágio foi também por mim construído.

____________________________________________

Assinatura do Estagiário



	Declaração do supervisor: Declaro que estou ciente das obrigações constantes do Termo de Compromisso de Estágio e que me comprometo a acompanhar, orientar e supervisionar o estagiário de acordo com o plano ora proposto, da melhor forma possível, e que este Plano de Atividades de Estágio foi também por mim construído.

____________________________________________

Assinatura do Supervisor (empresa)



	Declaração do orientador: Declaro que estou ciente das obrigações constantes do Termo de Compromisso de Estágio, das normas do IFMT Campus Avançado Sinop, que este Plano de Atividades de Estágio foi também por mim construído e que me comprometo pelo acompanhamento didático-pedagógico e da avaliação do aluno durante a realização do estágio.
_____________________________

Assinatura do Orientador (IFMT)




Sinop/MT, ___/___/20xx.

Estágio autorizado em: ___/___/_____
Recebido em: ___/___/____, às ___h___.





________________________


Coordenação de Extensão








