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PLANO DE ATIVIDADES
Disciplina Supervisão de Estágios


	EMPRESA:      

	CNPJ:   

	Local do desenvolvimento das atividades:

	Rua:

	CEP:      
	Bairro:      

	Cidade:      
	Estado:      

	Supervisor das atividades:      
	Formação Acadêmica:      

	Registro Profissional nº:     
	Cargo:      
	

	E-mail:     
	Fone: (  )      

	ALUNO:      

	Código de Matrícula:
	Semestre/turma:  

	E-mail:      
	Fone: (  )      

	Endereço:      
	CEP:          

	Bairro:      
	Cidade:      
	Estado:      

	Data de início da atividade:   /  /    
	Data prevista de término da atividade:   /  /    

	Etapa do curso:     
	Período: (  )matutino  (  )vespertino  (  )noturno  (  )integral

	Carga horária da atividade:       horas por semana.


Atividades programadas para cumprimento dos créditos

da disciplina Supervisão de Estágio (duração até seis meses)
	Atividades programadas
	Conhecimentos decorrentes

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


               
	  ___________________________
   
	 _____________________________
	__________________________________     

	Empresa 
Supervisor do aluno 

nome completo, carimbo e assinatura

                   Data:    /      /      
	Mackenzie
Professor Orientador 

nome completo, carimbo e assinatura

Data:    /      /      
	Aluno

nome completo e assinatura

Data:     /      /      
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