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ípio de Londrina
Estado do Paraná

SECRETARIA MUNICIPAL DE (INFORMAR A SECRETARIA)
PLANO DE ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO
1. Nome do(a) aluno(a): (NOME DO ESTAGIÁRIO)       
2. Endereço: (ENDEREÇO DO ESTAGIÁRIO) – (BAIRRO) 
3. Cidade: (CIDADE DE DOMICÍLIO DO ESTAGIÁRIO)
Telefone: (TELEFONES DO ESTAGIÁRIO)        

4. Data de nascimento: (DATA DE NASCIMENTO DO ESTAGIÁRIO) 
5. N.º de matrícula na instituição de ensino: (MATRÍCULA DO ESTAGIÁRIO NA INSTITUIÇÃO DE ENSINO) 
6. Curso: (CURSO NO QUAL O ESTAGIÁRIO ESTÁ MATRICULADO)
Série: (SÉRIE NA QUAL O ESTAGIARIO ESTÁ ATUALMENTE)
Turno: (TURNO NO QUAL O ESTAGIÁRIO CURSA) 
7. Departamento responsável pelo estágio: (DEPARTAMENTO RESPONSÁVEL PELO ESTÁGIO NA INSTITUIÇÃO DE ENSINO) 
8. Nome do Professor Orientador: (NOME DO PROFESSOR ORIENTADOR NA INSTITUIÇÃO DE ENSINO) 
9. Nome do Supervisor de Estágio: (NOME DO SUPERVISOR DE CAMPO NA PML) 
10. Cargo/Função do Supervisor de Estágio: (CARGO DO SUPERVISOR DE CAMPO NA PML COMPATIVEL COM O CURSO DO ESTAGIÁRIO) 
11. Local do estágio: (LOCAL ESPECÍFICO NO QUAL O ESTAGIARIO DESENVOLVERÁ SUAS ATIVIDADES) 
12. Carga horária semanal de estágio: (QUANTIDADE DE HORAS EXERCIDAS SEMANALMENTE NO ESTÁGIO) horas
13. Período do estágio: de (INÍCIO DO ESTÁGIO)  a (TÉRMINO DO ESTÁGIO)  
14. Horário: (DIAS DA SEMANA QUE O ESTAGIÁRIO IRÁ EXERCER SAS ATIVIDADES), (HORÁRIO DO EXERCÍCIO DAS ATIVIDADES) 
15. Forma de supervisão:         FORMCHECKBOX 
 direta             FORMCHECKBOX 
 semi-direta               FORMCHECKBOX 
 indireta

16. Justificativa e objetivo do estágio: unir a teoria à prática, adquirir novos conhecimentos, contato direto com pessoas da área.
17. Atividades a serem desenvolvidas: (ATIVIDADES EXERCIDAS NO ESTÁGIO, COMPATÍVEIS COM O CURSO) 
NOME DO ESTAGIÁRIO
Estagiário(a)

_________________________________________
Professor Orientador
NOME DO SUPERVISOR
Supervisor de Estágio
_________________________________________
Instituição de Ensino
_________________________________________

assinatura do(a) Coordenador(a) de Estágio - (facultativo à Instituição de Ensino)
_________________________________________

assinatura do(a) Coordenador(a) do(a) Colegiado do Curso - (facultativo à Instituição de Ensino)
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