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PLANO DE ATIVIIDADES – APRENDIZAGEM

	Estagiária/o: 
	Fone: 

	
	E-mail:


e-mail: ciec@vitoria.ifpe.edu.br
	http://www.ifpe.edu.br/campus/vitoria
	

	Empresa/ instituição concedente: 
	Telefone: 

	Supervisor/a de estágio na empresa: 
	Formação/cargo:

	Período do estágio: de       /       /        /    até        /        /        / 
	Total de meses: 

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

	Atividades 

	

	

	

	

	


Plano de estágio    (     )   Aprovado        (     )  Reprovado

           _____________________________________________                                             __________________________________________

Supervisor da empresa (assinatura+nº registro Conselho Profissional)                                  Professor/a orientador/a do IFPE (assinatura+SIAPE)

            _____________________________________
                                                                                                                     Estagiária/o
