MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

INSTITUTO DE CIENCIAS AGRARIAS

CAMPUS UNAI UFVJM

PLANO DE ATIVIDADES DO(A) ESTAGIARIO(A)
(Agronomia, UFVIM/ICA, Campus Unai)

Nome do(a) Estagiario(a):

Nome do(a) Supervisor(a):

Empresa/lnstituicdo Concedente:

Nome do(a) Orientador(a):

Estagio Curricular Supervisionado: 1 () HI( ) 1l ( )

1. CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO/EMPRESA CONCEDENTE E DO(S) SETOR(ES) ONDE
SERA(AO) DESENVOLVIDAS AS ATIVIDADES DO(A) ESTAGIARIO(A)

Neste item devera conter:
a) descricdo sucinta quanto ao ramo de atividade, aos produtos e/ou servicos prestados, forma de

organizacado, quantidade de funcionarios e outras informacfes que permitem ter uma visdo geral da

Concedente);

b) descricdo do(s) setor(es)/areas(s) de realizacao do estagio.
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2. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELO(A) ESTAGIARIO(A), OS OBJETIVOS E O
PERIODO EM QUE SERA EXECUTADA
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Relatar de forma detalhada as atividades a serem realizadas no decorrer do estagio.

Atividade Objetivo Periodo
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3. FORMAS DE ORIENTACAO, SUPERVISAO E AVALIACAO DO(A) SUPERVISOR(A) DE ESTAGIO
DA INSTITUICAO/EMPRESA CONCEDENTE.

, de de20 .

Assinatura do(a) Estagiario(a)

Assinatura do(a) Supervisor(a)

Assinatura do(a) Orientador(a)

Campus de Unai: Av. Vereador Jodo Narciso, 1380, Cachoeira, Unai/MG, Cep: 38610-000, Telefone: (38) 3677-9952



