PLANO DE ESTÁGIO-APRENDIZAGEM PROPOSTO PELA EMPRESA

	Nome do Estagiário: 
	Telefone:

E-mail:

	Curso:

(     ) Téc. Manutenção e Suporte em Informática 
(     ) Téc. Rede de Computadores 


	Instituição de Ensino: IFPE Campus Palmares
BR 101 Sul, Km 186, S/N – Engenho São Manoel – Palmares–Pernambuco - CEP: 55540-000 

Telefone (81) 98491-6605    E-mail:cree@palmares.ifpe.edu.br

	Nome da Empresa: 
	Telefone:   (     )

	Supervisor de Estágio na Empresa:
	Formação/Cargo:

	Período de Estágio: de          /          /          até          /          / 
	Total de meses:

	Horário: das           h         às            h
	De               -feira    à                         -feira
	Carga horária semanal:      horas


	ATIVIDADES
	OBSERVAÇÕES

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



                  PLANO DE ESTÁGIO       (        ) APROVADO           (       ) REPROVADO

,,,,_________________________________




  _________________________________

          
     Supervisor na Empresa (assinatura e carimbo)                                                    

               Supervisor do IFPE (assinatura e identificação)                  





                                

