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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAPÁ

ANEXO II
PLANO DE ATIVIDADES DO ESTAGIÁRIO
Amparo legal: Lei 11.788/2008 – Art. 7º – parágrafo único
	Dados do Estagiário	
Nome:	Matrícula:

Curso:	Turma:	Turno:

E-mail:	Telefone:

Professor orientador(a):

E-mail:
	Dados da Concedente	
Razão social:	CNPJ:

Ramo de atividade:

Endereço:	Telefone

Representante legal:	CPF:

Cargo:	Telefone:

Supervisor do estágio:

Formação:

E-mail:	Telefone:
	Condições de Realização do Estágio	
Período de estágio: 	/	/	a 	/	/	.
Horário do estágio: 	:	 às 	:	, totalizando 	horas semanais. Bolsa Auxílio (se houver): R$ 			
Benefícios (se houver) :	 Área:	 Estágio: ( ) Obrigatório ( ) Não obrigatório
Atividades
Objetivos

Este plano de atividades de estágio pode ser alterado mediante termo aditivo.
E, por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento, em 03 (três) vias.

	, 	de 	de 20	




Estagiário	Professor orientador	Supervisor
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