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 DIRETORIA DE EXTENSÃO / COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO 

LICENCIATURA EM EDUCAÇÃO FÍSICA
  
 PLANO DE ESTÁGIO 

1 - NOME: _____________________________________________________________________________________

2-CURSO:  ______________________________________________________________________________________

3 - PERÍODO QUE ESTÁ CURSANDO: ________________________________________________________________

 3.1 - ESTÁGIO A SER REALIZADO:

 (    ) Estágio Supervisionado no Ensino Infantil (Estágio I - Matriz Antiga)

 (    ) Estágio Supervisionado no Ensino Fundamental I (Estágio II - Matriz Antiga)

 (    ) Estágio Supervisionado no Ensino Fundamental II (Estágio III - Matriz Antiga)

 (    ) Estágio Supervisionado no Ensino Médio (Estágio V - Matriz Antiga)

 (    ) Estágio em Ambientes Não Escolares (Estágio IV - Matriz Antiga)

 (    ) Não obrigatório

4 – LOCAL DE REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO: ____________________________________________________________

 

5 – ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

6.OBJETIVOS: ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

7- PERÍODO DO ESTÁGIO: ______/________/_________

Nome Completo do SUPERVISOR do Estágio (Campo de Estágio): ___________________________________________ 

Assinatura do SUPERVISOR do Estágio:__________________________________________________________________

Nome Completo do ORIENTADOR do Estágio (Professor (a) do IF Barbacena): ______________________________________

Assinatura do ORIENTADOR do Estágio: _____________________________________________________________________ 

Nome Completo do COORDENADOR DO CURSO: ________________________________________________________ 

Assinatura do COORDENADOR DO CURSO: ____________________________________________________________________

__________________, ______/______/_______ 
Instituto Federal Sudeste de Minas – Campus Barbacena 

Rua Monsenhor José Augusto, nº 204 - Bairro São José - CEP: 36205-018 - Barbacena - MG 


