Péag 1/2
Via /

UNIVERSIDADE
W FEEVALE
PLANO DE ATIVIDADES

Periodo do Estagio:

/ / a / /

O Plano de Atividades do Estagio (§ Unico do art. 7.° da Lei n.° 11.788/08) deve ser elaborado em acordo das trés partes a que se refere o
inciso 1l do caput do art. 3° da Lei (o estagiario, a parte concedente do estagio e a instituicdo de ensino) e sera incorporado ao Termo de
Compromisso de Estagio por meio de aditivos a medida que for avaliado, progressivamente, o desempenho do estudante.

INFORMACOES DO ESTAGIARIO

Nome do Estagiario: N.° Matricula:

Curso: Semestre matriculado:

INFORMACOES DO ESTAGIO

Nome da Parte Concedente (empresa): Fone (empresa):

CNPJ da Parte Concedente (empresa): E-mail (empresa):

anexar copias (frente e verso) do registro profissional OouU do diploma e da carteira de identidade do supervisor,

Nome do Supervisor do Estagio (com titulagéo e/ou experiéncia, conforme a E-mail do Supervisor:

norma do curso do aluno, favor consultar www.feevale.br/oportunidades )

CPF: RG:

Titulagd@o (Ex.: Bacharel em Administragdo de | Escola / Universidade: Registro Profissional n.° (se obrigatério):

Empresas):

Nivel de formacao: () graduado ( ) em andamento () interrompido

Cargo do Supervisor: Data de admissao do Setor onde o estagio é desenvolvido:
supervisor na Empresa:

Nome completo do Agente de Integracdo (se houver):

Horario do estagio (compativel com o horério de estudos do aluno, limite maximo de 30 horas semanais, NAO
ultrapassando 6 horas diarias):

Segunda-feira; das as e das as
Terca-feira: das as e das as
Quarta-feira: das as e das as
Quinta-feira: das as e das as
Sexta-feira: das as e das as

Sébado: das as e das as
Domingo: das as e das as
Total de horas semanais: h
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Valor da Bolsa Auxilio: R$ ( )p/hora ( )p/ més

Valor do Auxilio transporte* (campo obrigatério): R$ ( )p/diautl ( )p/ més
*caso nao seja informado o valor, 0 aluno ao assinar este Plano de Atividades concorda com a Declaracéo abaixo:

Declaracéo
Declaro para os devidos fins, que néo tenho interesse em receber o Auxilio Transporte, direito conferido ao
estagiario, conforme termos do Art. 12 da Lei n.° 11.788/2008.

Sem mais a declarar.

Atividades a serem desenvolvidas pelo estagiario (compativeis com o semestre e o curso matriculado). Favor consultar
www.feevale.br/oportunidades:

Assinatura do Aluno: Assinatura do Supervisor da Empresa: (responsavel pela
supervisdo e acompanhamento do estagiario, sem qualquer 6nus
trabalhista)

Nome do Responsavel Legal do aluno (se menor de 18 Assinatura do Responséavel Legal do Aluno (se menor de
anos): 18 anos)
Nome do Representante Legal da Empresa: Assinatura do Representante legal da Empresa:

(autoriza a elaboragéo do TCE)

PARA PREENCHIMENTO DO PROFESSOR ORIENTADOR

Se indeferido, justificativa:
( ) Deferido em

/ /

Assinatura Professor Orientador
(Providenciada pela Instituicdo de Ensino):

( )Indeferido em

/ / Nome completo:
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