
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE TECNOLÓGICA FEDERAL DO PARANÁ 

DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 

 

Plano de Estágio 

Obrigatório              Não Obrigatório 
 

Nome do Estagiário(a):                                                                                       
 

 Instituição de Ensino:  Matrícula: 

 

Curso: 
 

Ano: 
 

Período: 

 

Telefone: 

 

Celular: 
 

E-mail: 

 

Nome do Supervisor de Estágio: 
 

Formação:                                          Setor:                                          Celular: 

 E-mail:                                                                               Telefone Institucional:                                                         
 

 

Horário do Estágio: 
 

Horas Semanais: 

 

 Previsão de Início:   
 

Previsão de Término: 

 

Atividades a serem desenvolvidas pelo estagiário: 
(a ser preenchido em conjunto com o Supervisor) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Professor Orientador do Estágio 

 

 

Nome: 
 

Departamento: 

Telefone: Celular: E-mail: 

Área de formação: 
 

Número do Termo de Compromisso:                                               /   
 

 

Aprovação  (para efeito de carga horária da disciplina de estágio obrigatório) 
 

Contrato de Estágio assinado apresentado em:         /       /       . 

 

Data de Início contagem carga horária: 

 

      /       /       .

Data de Término previsto carga horária:       /       /       .
 
 
 
 

 

 

Estagiário 
 

 
Curitiba,       /      /   

 

 
Supervisor de Estágio  

(Assinatura e Carimbo) 

 

 

Coordenador de Estágio 
(Assinatura e Carimbo) 

 

 

Orientador do Estágio 
(Assinatura e Carimbo) 

 
*Emitir em três vias* 


