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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA/INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS/CAMPUS MANAUS DISTRITO INDUSTRIAL/DEPARTAMENTO DE EXTENSÃO, RELAÇÕES
 EMPRESARIAIS E COMUNITÁRIAS






	Nome do (a) Estagiário (a): 

	Curso: 
	Série/Módulo/Período: 
	Ano: 

	Concedente: 

	Telefone: 
	E-mail:

	Início e término do estágio: 
	Horário:

	Carga Horária Semanal: 
	Carga Horas Total de Estágio:


I - Atividades introdutórias: Visam proporcionar ao estagiário:

· Conhecer a missão da Concedente do estágio;

· Situá-lo dentro da estrutura organizacional;

· Obter noções de hierarquia e da cultura organizacional;

· Identificar o(s) produto(s) ou serviço(s) produzidos pela Concedente e o mercado a que se destina.

II - Atividades Operacionais: Visam proporcionar a prática profissional na área de formação do aluno.

	Nome do Supervisor: 
	Cargo:

	Relação das Atividades * (Ações/atividades detalhadas a serem desenvolvidas durante o estágio):

	


* Preencher em 03 (três) vias: Concedente/Instituição de Ensino/Estagiário (a).

Manaus/AM, _____ /_____ /________.
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CONCEDENTE


(carimbo e assinatura)





ESTAGIÁRIO (A)


(Assinatura por extenso)





COORDENADOR (A) DO CURSO (carimbo e assinatura)





 REPRESENTANTE LEGAL DO ESTAGIÁRIO                                                           


           (em caso de menores de 18 anos)	                                                                                                       


               					 CPF: _____. _____. _____ - ____
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