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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E CULTURA

estagio.proec@proec.ufla.br –Caixa Postal 3037 – (35) 3829-1121





FORMULÁRIO PARA ELABORAÇÃO DO TERMO DE COMPROMISSO E AUTORIZAÇÃO DE ESTÁGIO - LICENCIATURA

1 – DADOS DO ESTAGIÁRIO
	Nome:
	     

	Curso:
	     
	Período:
	  
	Matrícula:
	     

	RG no:
	     
	Data emissão:
	  /  /    
	
	
	Órgão Exp.:SSP/
	   

	CPF:
	     
	Endereço:
	     

	Bairro:
	     
	Cidade/UF:
	     

	CEP:
	     
	Telefone:
	     
	Celular:
	     

	E-mail:
	     


Nível de escolaridade:  FORMCHECKBOX 
 graduação    FORMCHECKBOX 
 graduação à distância
[image: image1.png]2 – DADOS E AUTORIZAÇÃO DO ESTÁGIO
	Nome da Escola:
	     

	No do convênio:
	     
	Município:
	     

	Carga Horária Semanal:
	   
	horas

	Área:
	     
	Período do estágio:
	  /  /    
	a
	  /  /    


3 – DIAS E HORÁRIOS DE ESTÁGIO: 

	Dia da semana
	Horário

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Nome/Departamento do orientador(a):
	     

	Nome do supervisor(a):
	     


Lavras/MG      de      _____________de 20     .

Recebido na PROEC em: ___/____/____               Nome do funcionário:_____________________
PLANO DE ESTÁGIO

1 – IDENTIFICAÇÃO

	Nome do discente:
	     

	Código da disciplina: 
	     
	Número de horas:
	    horas

	Nome do(a) Orientador(a):                                                                                    
	     
	Depto.
	     

	Nome do(a) Supervisor(a):
	     

	Escola:
	     


2 – PLANO DE TRABALHO (Descrição da proposta, com no máximo 10 linhas, contendo área, objetivos, atividades previstas e critérios de avaliação)
	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     


3 – DIAS E HORÁRIOS DE ESTÁGIO: 

	Dia da semana
	Horário

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Assinatura do Discente
	Assinatura do Supervisor
	Assinatura do Orientador


Lavras/MG       de      _____________de 20     .
