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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE DE ENGENHARIA, LETRAS E CIÊNCIAS SOCIAIS DO SERIDÓ

PLANO DE ATIVIDADES DO ESTAGIÁRIO - ECO

PLANO DE ATIVIDADES DO ESTAGIÁRIO PARA REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO (PARTE INTEGRANTE DO TERMO DE COMPROMISSO DO ESTAGIÁRIO).
________________________________________________, estudante do ____ período do Curso de Turismo da Faculdade de Engenharia, Letras e Ciências Sociais do Seridó (FELCS), matrícula__________, RG nº __________  e CPF nº _______________, regularmente matriculado e com efetiva frequência, candidata-se ao estágio a ser desenvolvido no(a) __________________________________, empresa do ramo de ______________________________, realizando as seguintes atividades:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________O mesmo solicita parecer do Coordenador do curso supracitado, sobre a compatibilidade do seu curso com as atividades a serem desenvolvidas durante o estágio.

__________/RN, _____/_____________/_______

	_________________________

Prof. ORIENTADOR

(Carimbo e Assinatura)
	_____________________________

ESTUDANTE

(Assinatura Legível)


	De Acordo:______/RN,___/_____/____


	______________________________

CONCEDENTE

(Carimbo e Assinatura)

	Parecer:
	
	
	

	
	
	Compatível
	

	
	
	
	

	
	
	Incompatível
	

	
	
	_________/RN, ______/_________/_______

	
	
	
	

	
	
	___________________________________

Carimbo e Assinatura do Coordenador do Curso


Horário de Realização do Estágio

	Horário
	Segunda
	Terça
	Quarta
	Quinta
	Sexta
	Sábado
	Domingo

	
	Ent.
	Saída
	Ent.
	Saída
	Ent.
	Saída
	Ent.
	Saída
	Ent.
	Saída
	Ent.
	Saída
	Ent.
	Saída

	Manhã
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Noite
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data de início do estágio:
Data de término do estágio:

Dados do Supervisor

Necessário apenas para supervisor não cadastrado

Nome:

CPF:

RG:


Órgão de Expedição:

UF:

Cargo:

E-mail
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