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PLANO DE ESTÁGIO

	IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE:
	

	Nome:

	Série/Curso: 

	Instituição de Ensino: 


	SUPERVISOR
	

	Nome: 

	Cargo: 

	(   ) Formação na área de conhecimento desenvolvida no curso do estagiário (Curso )

(   ) Experiência profissional na área de conhecimento desenvolvida no curso do estagiário

Obs.: Marcar somente uma das opções


	UNIDADE:
	

	


	PERÍODO DO ESTÁGIO:
	

	(   ) Conforme definido no Termo de Compromisso de Estágio – TCE (............meses)
(   ) Conforme definido no Termo Aditivo de Renovação


	PROGRAMAÇÃO DE ATIVIDADES

	a) 

	b) 

	c) 

	d) 

	e) 

	f) 


Orientações:

1. Programação de atividades: atividades a serem executadas no período do estágio e serão relacionadas apenas as macroatividades.

	________________________________

Supervisor do Estagiário na Embrapa
	    De acordo:

_____________________________________

Instituição de Ensino




	________________________________

Estagiário
	_____________________________________

Orientador da Instituição de Ensino




Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuária

Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento.

                                                    Rod.Juscelino Kubitschek, km 5, nº. 2600 – 68903-419 Macapá, AP

C. Postal 10 – Telefone (96)    3203-0200

www.cpafap.embrapa.br

