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PLANO DE ESTÁGIO
Estagiário:

Matrícula do Ifes:

E-mail: 

Curso: 

Turma: 

Período: 

Ano de Conclusão: 

Unidade Concedente: 

Local/Setor de Estágio:  

Horário: 

Telefone do Setor: 

Vigência: 

PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Compatíveis com o estabelecido no Projeto Pedagógico do Curso

______________________________________________________
(Assinatura e Carimbo do Supervisor da Empresa/Instituição)

AUTORIZAÇÃO DA REC

Conforme  APROVAÇÃO  emitida
no  parecer  conjunto,  sobre  as
atividades do (a) estudante,  pela
Coordenadoria de Curso e pelo (a)
Professor(a)  Orientador  (a)
designado  (a)  neste  processo,  a
Coordenadoria  de  Relações
Institucionais  e  Extensão
Comunitária  (REC)  autoriza  a
realização  do  estágio  mediante
assinatura abaixo:
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