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 MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
CAMPUS CARIACICA
Rod. Governador José Sette, 184,  CEP: 29150-410
 Itacibá -  Cariacica - ES
(27)  3246 -1625
Coordenadoria de extensão
PLANO DE ESTÁGIO
Este programa deverá ser preenchido pelo Supervisor do Estágio da Unidade Concedente e                                                  remetido à Coordenadoria de Extensão - IFES antes do início do estágio.
Estagiário: __________________________________________________________________________
Matrícula: __________________________________  e-mail: __________________________________
Curso: ___________________________________________
Turma:  _____________       Período: _____________  Ano de conclusão do curso: ________________
Unidade Concedente: _________________________________________________________________
Setor: ______________________________________________ Tel.: ___________________________
Período: _____/______/_______  à  ______/______/_________.
Horário: ________ às ________horas e ________ às ________horas
                 PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
              Compatíveis com a habilitação do curso a que se referem
(Indicar a área de atuação, as tarefas e serviços que serão desenvolvidas durante o estágio ou em cada uma de suas fases detalhadamente).
Data, ______/______/______
____________________________________________
Assinatura do Supervisor  e carimbo da empresa
►  Preenchido pelo IFES
À Coordenadoria do Curso para avaliação e emissão de parecer, em: _____/_____/_____
De acordo com as atividades descritas e o semestre em curso do aluno, o estágio será considerado:
                                                                              (    ) Deferido – Estágio Curricular/Obrigatório
________________________________________
          Coordenador(a) do Curso                           (    ) Deferido – Estágio Não Obrigatório (Área Correlata)
                     Assinatura e Carimbo
                                                                                         (    ) Deferido -  Estágio Não Obrigatório (Área diversa)
 ____________________________________       (    ) Indeferido
           Nome do Professor (a) Orientador(a)
Obs.: Este documento deve ser encaminhado para a Coordenação de Extensão, junto com o Termo de compromisso.
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