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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

15ª SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL – SDR

GERÊNCIA DE EDUCAÇÃO - GERED

CENTRO DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL HERMANN HERING - CEDUP



PLANO DE ATIVIDADES DO ESTÁGIO

· (Instrumento técnico que deve orientar a programação, o acompanhamento, a supervisão e a avaliação do estágio, frente aos objetivos da formação profissional do estudante).

Estagiário(a):__________________________________________________Código:_____________________ Curso:_______________________________________________________Módulo/Turma:________________

Empresa: ________________________________________________E-mail: __________________________

Endereço: _______________________________________________ Bairro: __________________________

Cidade: _________________________CEP______________UF____Fone:____________________________  

Área de estágio (setor ou departamento onde o aluno estagiará):______________________________________

_________________________________________________________________________________________

Nome do responsável pelo estágio na empresa: ___________________________________________________

Cargo que exerce: __________________________________________________________________________

Horário diário de estágio: das ____________às_____________e das_____________às___________________

Data do início do estágio: _________/_________/__________/Término em: ________/_________/_________

Total de horas de estágio: ____________________________________________________________________

ATIVIDADES (A SEREM) DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTÁGIO:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


Cidade / data: ...........................................................................................................................................................
        ..................................................... 

              ...........................................................................  
          Assinatura do(a) Estagiário(a)                                         Carimbo e Ass. do Responsável da Empresa 

                                                             .........................................................




               Ass. Coord. de Estágio da Escola                                                                           
Obs.: 01 via para a empresa

          01 via para Coord. de estágio (SIEE)

          01 via para o(a) estagiário(a)
Rua Benjamin Constant, 857 – Bairro Escola Agrícola – Blumenau – SC – CEP: 89037-501 

Fone / Fax: (0xx47) 3327-0866 – E-mail: ceduphh@ceduphh.com.br
Home Page: http://www.ceduphh.com.br

