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	Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo

Diretoria Geral do Campus Sertãozinho
Diretoria Adjunta de Extensão



	PLANO DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS


	Aluno:
	Prontuário:

	Curso:                                                                        Email:

	Horh Horário de trabalho:                                                 Telefone:

	Horário das Aulas:

	Tempo de equivalência para estágio: 360h

	Empresa:



	Tempo de Registro na Função 
	 Carga Horária total do período

	
	


	SÍNTESE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

	


	

	Assinatura do aluno:

	SUPERVISÃO NA UNIDADE CONCEDENTE

	Nome:


	Cargo:

	Parecer (desempenho do aluno como funcionário; considerações sobre o atendimento das necessidades da empresa para o exercício da função em questão, sugestões para complementar ou modificar a grade curricular do curso no qual o aluno está se formando, que qualidade profissional do Estagiário não foi observada nesse período de Estágio). _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Assinatura:

Carimbo:                                                                                              Data:       /       /   


	PROFESSOR ORIENTADOR

	Nome:



	PARECER:

	

	

	

	DATA/ASSINATURA E CARIMBO



	PREENCHIMENTO SOB A RESPONSABILIDADE DA CEX


	 FORMCHECKBOX 
 Concluído o Estágio Supervisionado

 FORMCHECKBOX 
 Encaminhado para a Coordenadoria de Registros Escolares.

DATA/ASSINATURA E CARIMBO


Conforme Art. 8º, Inciso-VII, do Regulamento de Estágio – Portaria 1.204, de 11/05/2011
1

