
 
COORDENAÇÃO DE ESTÁGIOS E EGRESSOS 

 

PLANO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO 
 
 

1. DADOS DO ESTAGIÁRIO 
 

Nome  
Identidade  
CPF  
Endereço  
Telefone  
E-mail  
 

2. DADOS DA EMPRESA 
 

Nome da Empresa  
Endereço  
Telefone  
 

3. DADOS DO ESTÁGIO 
 

Período de duração previsto  
Carga horária semanal  
Horário de trabalho diário  
 

Atividades a serem desenvolvidas: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Natal, ___ de ________________ de ________. 
 
_________________________ 
                  Estagiário 
 

             _________________________ 
              Responsável pela Empresa 

 
_________________________ 

Professor Orientador 
 
 

Av. Senador Salgado Filho, 1559 – Tirol – Natal/RN – CEP: 59.015-000 
Telefone: (084) 4005.2626 – Fax: (084) 4005.2628 


