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Estágio Supervisionado – Plano de Atividades

1) ESTAGIÁRIO

Nome:__________________________________________________________________
Curso: Engenharia de Software      Matrícula:__________________________________

2) ORIENTADOR (UFRN)

Nome:___________________________________________________________
Departamento:___________________________       SIAPE:________________

3) EMPRESA/SUPERVISOR

Empresa: ________________________________________________________ Setor:___________________________________________________________
Supervisor: ______________________________________________________
 E-mail: __________________________________ Fone: __________________

4) ESTÁGIO

Título: __________________________________________________________                                         
Data de início[footnoteRef:1]: ___/___/____           Carga horária semanal¹: _____ horas [1:  Igual à que consta no Termo de Compromisso] 

Data de término¹: ___/___/____      Carga horária total[footnoteRef:2]: _____ horas [2:  Carga horária total = carga horária semanal * Número total de semanas (Data de início – Data de término)] 

Período Letivo: ______.__       Tipo de estágio: (   ) Obrigatório (   ) Não-obrigatório

Carga horária a ser incorporada ao histórico escolar do estagiário (≤ Carga horária total):

	Estágio obrigatório: (   ) 160 horas   (   ) 260 horas   (   ) 360 horas
	Estágio não-obrigatório: 60 horas

Descrição das atividades a serem realizadas:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Natal (RN), ____ de ____________________ de 20___


___________________        ____________________        _________________
 Estagiário			       Orientador	                    Supervisor
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