FUNDACAO EDUCACIONAL DE CARATINGA

_ FUNDACAO
EDUCACIONAL DE
CARATINGA

AQUI VOCE SE REALIZA

ESCOLA “PROFESSOR JAIRO GROSSI” ESTAGIO SUPERVISIONADO
FORMULARIO 1 OBRIGATORIO Ano: 2024

PLANO GERAL DE ESTAGIO

Semestre: |
ell

Periodo de realiza¢do do Estagio Supervisionado: Carga-horéaria préatica semestral a ser cumprida:

/ / a / / horas.

INFORMACOES SOBRE O(A) ESTAGIARIO(A)

Nome Completo do(a) aluno(a): Matricula:

Curso: Periodo: Telefone:

INFORMACOES SOBRE A EMPRESA/INSTITUICAO:

Nome Completo (Raz&o Social):

Setor onde o0 estégio supervisionado acontecera:

Endereco Completo:

CNPJ: Telefone: E-mail:

INFORMAGCOES SOBRE O SUPERVISOR DE CAMPO

Nome Completo do Supervisor de Campo: Registro Profissional:

Cargo: Telefone: E-mail:

DESCREVA O OBETIVO GERAL PARA REALIZAR O ESTAGIO SUPERVISIONADO

DESCREVA AS PRINCIPAIS TAREFAS QUE SERAO DESENVOLVIDAS NA REALIZAGAO DO ESTAGIO
SUPERVISIONADO

Observacdo: Todas as atividades devem ser acompanhadas pelo profissional (supervisor de campo) “in loco”

APROVAGAO DO PLANO GERAL DE ESTAGIO SUPERVISIONADO - DATA: / /

Assinatura do Estagiario Assinatura do Supervisor de Campo

Assinatura do Professor da disciplina Estagio Supervisionado da Escola “Professor Jairo Grossi”
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