
 

 

 

 
IMPORTANTE:  

É de responsabilidade do(a) aluno(a), apresentar ao Supervisor de Campo e ao Concedente do Estágio,  
este documento (Plano Geral de Estágio) preenchido com as tarefas que deverão ser oportunizadas e cumpridas.  

 

FORMULÁRIO 1  
PLANO GERAL DE ESTÁGIO 

 

ESTÁGIO OBRIGATÓRIO. 
 

Ano: 
 

 

Semestre: 
1º (    ) 
2º (    ) 

Nome Completo do(a) aluno(a): 
 
 

Matrícula: 
 
 

Curso:  Período:  
  

INFORMAÇÕES SOBRE O CONCEDENTE DO ESTÁGIO: 

Nome Completo da Empresa(Razão Social) ou Profissional Liberal:  

 

 

C.N.P.J (empresa) 

ou C.P.F (profissional liberal) 

 

 

Onde o estágio acontecerá? (especifique: Local / Setor / Modalidade, etc): 

 

Nome completo do Supervisor de campo: 

 

Registro no conselho profissional:  

 

INFORMAÇÕES SOBRE A REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO 

Período de realização do Estágio: 
 
 

_______/_______/__________ a _______/_______/__________ 
 

CARGA-HORÁRIA 

A carga-horária prática semestral da disciplina de 

Estágio, de acordo com a grade curricular do curso a 

ser cumprida será de ___________ horas. 

OBJETIVO GERAL DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO 

Aproximar o acadêmico do campo de atuação profissional por meio de vivências que lhe permita o 
aprendizado de competências próprias da profissão e do currículo do curso. 

DESCRIÇÃO DAS PRINCIPAIS TAREFAS QUE SERÃO REALIZADAS NO ESTÁGIO  
(em obediência ao Art. 7º parágrafo único da Lei 11.788/2008) 

 
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Observação: 
Todas as atividades devem ser acompanhadas “in loco” integralmente pelo profissional indicado no Termo de 

Compromisso de Estágio (supervisor de campo). 

 
 

APROVAÇÃO DO PLANO GERAL DE ESTÁGIO 
 

 
 

 
 
 

___________________________________________________ 
Assinatura do Professor da Disciplina de Estágio do UNEC 
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