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Nome da Instituicdo Concedente:

Nome Completo do(a) Estagiéario(a): Curso:
N° de Matricula: Data de Nascimento Periodo: | Telefone de Contato: E-mail:
Nome do(a) Supervisor(a) de Estagio: CPF do(a) Supervisor:
N° / érgao de Expedigcdo do RG do Supervisor de Estagio: E-mail do(a) Supervisor:
Formagcé&o do(a) Supervisor(a) de Estagio: Area de Formagéo do Supervisor:
Selecione

Periodo do Estagio:

Objetivo do Estagio:

Plano de Atividades (descrigao detalhada das atividades a serem desenvolvidas pelo estagiario durante a vigéncia do Termo de Compromisso):

Data
SUPERVISOR DE ESTAGIO (assinatura sob carimbo) ESTAGIARIO(A)
REPRESENTANTE LEGAL COORDENAGAO DE PROGRAMAS DE ESTAGIO
(caso o estagiario seja menor de 18 anos) CEFET-MG
PROFESSOR ORIENTADOR: (a ser preenchido pela CPRE/CEFET-MG) PLANO DE ATIVIDADES APROVADO

ELETRONICAMENTE PELA COORDENAGAO DO CURSO
ATRAVES DO SIPAC
. ____ ______________________________________________________________________|
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