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Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS
COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO
COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO E EGRESSOS – CEST
CAMPUS MAUÉS

PLANO DE ESTÁGIO
(Preenchimento de responsabilidade do Supervisor) 
	Plano de estágio

	Nome do Estagiário:

	Orientador: 

	Supervisor: 

	Nome da Empresa/Instituição: 

	Área de atividade:

	Período do Estágio:   ___/___/___ a ___/___/___	

	Carga horária total do estágio:        

	Discriminação das Atividades
	Período

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Maués, _____ de__________ de ____. 




_______________________________		______________________________
Assinatura do Supervisor				Assinatura do Estagiário



__________________________________
Assinatura do Orientador
Endereço: Estrada dos Moraes S/N, Bairro: Santa Luzia - CEP: 69.190-000 – Maués / Amazonas
estagio_cma@ifam.edu.br
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