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	 UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZÔNIA
CAMPUS CAPANEMA
COMISSÃO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO E ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO (CTES) DO CURSO DE ADMINISTRAÇÃO


‘

ANEXO II
PLANO DE TRABALHO DO ESTÁGIO

	IDENTIFICAÇÃO

	Nome Completo:

	Matrícula:
	Período: 

	E-mail:
	Telefone:




	DADOS DOS ORIENTADORES

	ORIENTADOR ACADÊMICO

	Nome:

	Instituição:
	Titulação:

	Telefone:
	E-mail:

	SUPERVISOR DO ESTÁGIO

	Nome Completo:

	Instituição:
	Titulação:

	Telefone:
	E-mail:

	Local do ESO:





	CRONOGRAMA DE ATIVIDADES PREVISTAS PARA O ESTÁGIO

	ATIVIDADES
	Quinzenas

	
	1.ª 
	2.ª
	3.ª
	4.ª
	5.ª
	6.ª
	7.ª
	8.ª

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Capanema PA, ____ de ___________ de 20___.




	_____________________________________
Assinatura do Discente/Estagiário

	_____________________________________
Assinatura do SUPERVISOR no local do estágio




	_____________________________________
Assinatura do PROFESSOR/ORIENTADOR




CTES do curso de Administração. contato: ctesadmin.capanema@ufra.edu.br 



CTES do curso de Licenciatura em Ciências Biológicas — contato: cteslicbio.capanema@ufra.edu.br 
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