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P L A N O  D E  A T I V I D A D E S  
 
 
 
 
 
 
 

1 - CONCEDENTE DO ESTÁGIO: ..................................................................................................................... 

 SUPERVISOR TÉCNICO: ................................................................................................................... 

 FORMAÇÃO ACADÊMICA: ................................................................................................................... 

 Nº DO REGISTRO PROFISSIONAL ................................................................................................................... 

 CARGO/FUNÇÃO ................................................................................................................... 

 TELEFONE : .........................................................E-MAIL: ............................................................................... 
 

2 - ESTAGIÁRIO: .......................................................................................................................................................... 

3 -  PERÍODO DO ESTAGIO:  _______/_______/___________  a  _______/________/__________ 

          HORÁRIO: ______________ às ________________      

 

PROGRAMAÇÃO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

 

METODOLOGIA: Cite resumidamente todas as técnicas utilizadas no desenvolvimento das atividades específicas do 

estágio. Exemplos: demonstração, visitas técnicas, reuniões, observação, trabalhos individuais e/ou equipe, cursos, etc. 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 

 

PREENCHIDO PELA CONCEDENTE 
 Documento anexo do Termo de Compromisso. 

 Deverá ser preenchido pelo Supervisor Técnico da Concedente de forma objetiva e compatíveis com a habilidade do 

curso a que se refere. 

Favor remeter à Coordenação de Estágio do IFPA Campus Parauapebas para avaliação. 

 

LOCAL: _____________________________________ 

 
DATA: _____ / _____ / ______ 

 
___________________________________________ 

Supervisor Técnico da Concedente 
(carimbo) 

Ao Professor orientador do Curso para emitir parecer:  
______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 


