
1

DIRETORIA DE EXTENSÃO / COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO

CURSOS SUPERIORES

PLANO DE ESTÁGIO

1 – NOME: ____________________________________________________________________________________________

2 – CURSO: ___________________________________________________________________________________________

3 - PERÍODO QUE ESTÁ CURSANDO: ____________________________________________________________________

4 – LOCAL DE REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO: ______________________________________________________________

5 – ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS:

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

6 - OBJETIVOS: ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

7 - RESULTADOS ESPERADOS: _________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

8 - 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     
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                              DIRETORIA DE EXTENSÃO / COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO

FICHA DE CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO ESTÁGIO CURRICULAR

Estagiário (a): _______________________________________________________________________________

Setor de Estágio: ____________________________________________________________________________

Curso: _______________________________________________________Série/Período___________________

Início do estágio: _____/_____/_____ Término do estágio: _____/_____/_____ Total de Horas: ______________

SETOR/ ÁREA DE ESTÁGIO DATA ENTRADA SAIDA TOTAL
HORAS/

DIA

ASSINATURA DO
ESTAGIÁRIO
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I

_____________________________, _____/_____/_____

Assinatura e carimbo
Supervisor do Estágio
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DIRETORIA DE EXTENSÃO / COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO

RELATÓRIO DE ESTÁGIO

Estagiário (a): ___________________________________________________________________________

Área/Setor de Estágio_____________________________________________________________________

Curso: _______________________________________________________ Série/Período: _____________

Empresa/Local de Estágio _________________________________________________________________

Endereço da Empresa: ____________________________________________________________________

Cidade: ____________________________________________________________________UF: ________

CEP: _________________________ Telefone: ________________________________________________

Total de Horas: _____________________________________

Atividades realizadas:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________, ______ / ______ / ______

___________________________ _________________________
Assinatura do Assinatura do aluno

Supervisor do estágio

______________________________
Assinatura do 

Coordenador do Curso

 Instituto Federal Sudeste de Minas – Campus Barbacena
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DIRETORIA DE EXTENSÃO / COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO
                 
                  AVALIAÇÃO DO SUPERVISOR DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO ESTAGIÁRIO

Estagiário (a): ___________________________________________________________________________

Setor de Estágio_________________________________________________________________________

Curso: ________________________________________________________ Série/Período: ____________

Empresa/Local de Estágio _________________________________________________________________

Endereço da Empresa ____________________________________________________________________

Cidade___________________________________________________________________  UF: _________

CEP_________________________Telefone__________________________________________________

ESTE  FORMULÁRIO   DEVE  SER  PREENCHIDO  PELO  SUPERVISOR  DO  ESTÁGIO
ATRIBUINDO NOTA DE 0 A 10 NOS ITENS ABAIXO RELACIONADOS:

ITENS NOTA

Conhecimentos necessários para executar as atividades programadas

Porcentagem de atividades cumpridas dentro da programação.

Capacidade de desenvolver e sugerir inovações que beneficiem a empresa.

Senso de responsabilidade e zelo pelos bens da empresa.

Disposição para aprender.

Cooperação: disposição para atender prontamente às atividades solicitadas.

Iniciativa para resolver problemas sem a necessidade de supervisor.

Sociabilidade: facilidade de contatos e interação com o grupo.

Assiduidade e pontualidade no cumprimento dos horários.

Disciplina quanto às normas e regulamentos internos.

Qualidade de trabalho.

          _____________________________, _____/_____/_____

Assinatura e carimbo
Supervisor do Estágio
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           DIRETORIA DE EXTENSÃO / COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO

Empresa/Local de Estágio __________________________________________________________________

Cidade_____________________________________________________ UF___________

D E C L A R A Ç Ã O D E E S T Á G I O

Declaramos, para os devidos, fins que o(a) aluno(a) _____________________________

______________________, estudante do Curso ________________________________,

do  Instituto  Federal  Sudeste  de  Minas  Gerais  –  Campus Barbacena,  estagiou  nesta

Empresa no período de ____/____/______ a ____/____/______, totalizando __________

horas.

Atividades Desenvolvidas:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

_____________________________, _____/_____/_____

Assinatura e carimbo
  Supervisor do Estágio
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DIRETORIA DE EXTENSÃO / COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO

PARECER SOBRE ESTÁGIO OBRIGATÓRIO
                 (A ser preenchido pelo professor orientador)

      Eu, ____________________________________________________, docente do IF Sudeste

MG  -  Campus  Barbacena,  na  Área  de  __________________________________________,   do

Curso  de  ____________________________  e  professor  orientador(a)  do(a)  aluno(a)

_______________________________  _________________________________,  que  finalizou  o

estágio obrigatório, cumprindo um total de _____ (_______________________________________)

horas.

_________________________,_____/_____/_____

Assinatura e carimbo
Orientador do Estágio
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