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PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO

1 DADOS DO (A) ESTAGIÁRIO (A)

Nome de Registro Civil: 
Nome Social (Decreto 8727/16: garante a legitimidade acerca do reconhecimento da identidade de gênero de pessoas travestis ou transexuais no âmbito da administração pública federal direta, autárquica e fundacional):
​​​​​​​​​​​​​​​​​​Telefone/Celular: (   )                                             E-mail: 
Curso:                                                   Nível: (  ) Superior  (  ) Téc. Subsequente  (  ) Téc. Integrado    

Matrícula N°: 

2 DADOS DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO
Razão social: Instituto Federal De Educação, Ciência e Tecnologia Do Pará – Campus Óbidos

Endereço: Avenida Prefeito Nelson Sousa, S/N Industrial 

CEP: 68250-000                                                          Cidade:    Óbidos                              UF:   PA          

CNPJ: 10.763.998/0014-54
Representada por: Celyane Batista Brandão                                              Cargo: Diretora Geral
Responsável pelo Setor de Estágio: Marcio Godofredo Rocha Lobato       Cargo: Chefe do setor de estágio

Professor Orientador:

Departamento:

Contato telefônico:                                        E-mail:
3 DADOS DA CONCEDENTE DE ESTÁGIO
Razão social:

Endereço:

CEP:                                       Cidade:                                                            UF:                          
CNPJ:                                       Contato telefônico: 
Representada por:                                                                   Cargo:
Supervisor do estágio:

Cargo:

E-mail:                                                                          Contato telefônico:
4 CARACTERIZAÇÃO DO ESTÁGIO
Tipo de Estágio: (   ) Obrigatório   (   ) Não Obrigatório

Lotação (Unidade e Setor):                                                   Sigla Setor:
Horário de atividade de estágio:         às

CH diária: (   ) 06 horas   (   ) 04 horas

5 ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO ESTÁGIO (a ser preenchido em conjunto: orientador, supervisor e estagiário):
6 RESULTADOS ESPERADOS:  
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Assinatura do Professor orientador
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará – Campus Óbidos – CNPJ 10.763.998/001454
Avenida Prefeito Nelson Souza Nº S/N, Óbidos-Pará  - CEP 68.250-000

Site: www.obidos.ifpa.edu.br   /   E-mail: estagio.obidos@ifpa.edu.br

