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	PROGRAMA DE ESTÁGIO
PREENCHIDO PELO(A) ESTAGIÁRIO(A) E PELO(A) SUPERVISOR(A) NA EMPRESA

	

	Estagiário(a): 
	ESPAÇO RESERVADO 
FOTO 3X4

	Curso: 
	Matrícula: 
	

	E-mail: 
	Telefone: 
	

	
	

	
	DADOS DA EMPRESA
	

	Nome da Empresa: 
	

	Endereço: 
	Telefone:

	Nome do(a) Supervisor(a): 
	Cargo: 


	DADOS DO ESTÁGIO
	

	Período: de  ___ / ___ / _____ a ___ / ___ / _____ e de  ___ / ___ / _____ a ___ / ___ / _____

	Horário: das ___h__ às ___h__ e das ___h__ às ___h__
	Total: ______ horas (mínimo de 400 horas)

	Recesso: de  ___ / ___ / _____ a ___ / ___ / _____
	


	Atividades (Tarefas Previstas)
	Período (Horas)
	Ambiente de Trabalho (Setor)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	___________________________________
Aluno

	___________________________________
Supervisor na Empresa
(Assinatura e Carimbo)


	PREENCHIDO PELO IFSC – COORDENADOR DO CURSO

	Análise:   (     )   Deferido          (     )   Indeferido 
Orientador(a): ______________________________
Data: ____ / ____ / ________

	___________________________________
Coordenador do Curso
(Assinatura e Carimbo)



