
 

 
 

 
PLANO DE ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO 

 

  

Nome do(a) estagiário(a): ____________________________________________________________ 

Nome do supervisor(a) de estágio na Unidade Concedente: _________________________________ 

Local de estágio:___________________________________________________________________ 

Formação profissional do supervisor(a): ________________________________________________ 

Ramo de atividade da Unidade Concedente: ____________________________________________ 

Objetivos do estágio:________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Atividades a serem desenvolvidas:_____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

A SER PREENCHIDO PELA COE: 

Professor Orientador – UFPR (Para emissão de certificado) 
 
a) Número de horas da orientação no período: __________ 
 
b) Número de estagiários concomitantes com esta orientação: __________ 

 

 

 

_________________________________                ___________________________________________ 

       Estagiário(a)                                                                    Supervisor(a) da Unidade Concedente 

         (Assinatura)                                                   (Assinatura e carimbo) 

 

 

 

 

________________________________                                 ____________________________________________ 

Professor(a) Orientador(a) – UFPR                                                     Comissão Orientadora de Estágio - COE 

      (Assinatura e carimbo)                                                                            (assinatura e carimbo) 
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