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[bookmark: _GoBack]ANEXO B - PLANO DE ATIVIDADES DO ESTAGIARIO

	Modalidade do estágio:
	
	Obrigatório
	
	Não-obrigatório
	



1)	IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO
	Nome:	
	Endereço:	
	Telefone: ( _______ )__________________ e-mail:		


2)	PROFESSOR ORIENTADOR
	Nome:	
	Telefone: ( _______ )___________________e-mail:	


3)	EMPRESA
	Nome:	
	Endereço:	
	Cidade:	 Estado:	   CEP:	
	Telefone: (_______)	  amal:	
	e-mail:	


4)	SUPERVISOR
	Nome:	
	Telefone: (_______)	   Ramal:	
	e-mail:	

4.1) FORMAÇÃO DO SUPERVISOR
	
	Área
	Instituição
	Ano de Conclusão

	Graduação
	
	
	

	Especialização
	
	
	

	Mestrado
	
	
	

	Doutorado
	
	
	

	Pós-Doutorado
	
	
	


OBS.: 
· As informações sobre o Supervisor podem ser substituídas pelo Curriculum VITAE
· Caso o supervisor não seja da área, o Curriculum Vitae deve ser anexado para avaliação da COE.

5)	DADOS SOBRE O ESTÁGIO
	Área:	________________________
	Tema: ______________________________________________________________
	Duração Prevista	Início: _____/_____/_____	Término: _____/_____/_____
	Carga Horária Total Prevista:	
HORÁRIO DO ESTÁGIO:
	Hora
	Segunda
	Terça
	Quarta
	Quinta
	Sexta
	Sábado

	07-08
	
	
	
	
	
	

	08-09
	
	
	
	
	
	

	09-10
	
	
	
	
	
	

	10-11
	
	
	
	
	
	

	11-12
	
	
	
	
	
	

	12-13
	
	
	
	
	
	

	13-14
	
	
	
	
	
	

	14-15
	
	
	
	
	
	

	15-16
	
	
	
	
	
	

	16-17
	
	
	
	
	
	

	17-18
	
	
	
	
	
	

	18-19
	
	
	
	
	
	

	19-20
	
	
	
	
	
	

	20-21
	
	
	
	
	
	

	21-22
	
	
	
	
	
	

	22-23
	
	
	
	
	
	


OBS.: Assinalar os horários de aula(A) e de estágio(E)
6)  OBJETIVO / JUSTIFICATIVA
		
		
		



7)  DESCREVA EM DETALHES AS ATIVIDADES QUE SERÃO DESENVOLVIDAS
		
		
		
		
		
		
		
		
		


Campo Grande, _______ de __________________________ de __________.



______________________________		_________________________________
	Assinatura do Estagiário					Assinatura do Supervisor


______________________________
Assinatura do Professor Orientador



Parecer COE: (  ) FAVORÁVEL  (  ) DESFAVORÁVEL   (  ) REFORMULAR 

DATA: _______/_______/_______            ______________________________________
						Assinatura do Presidente da COE/Eng. Elétrica
Obs: _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ (continuar no verso)
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