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PLANO DE ESTÁGIO
(  x  ) Obrigatório
(   ) Não-obrigatório
1. Identificação
Nome do discente:..............................................................................................................................................
Curso:................................................................................................. ……….
Telefones: (   ).............................................. (   )..............................................
e-mail:...............................................................................................................
2. Dados do Estágio
Área do estágio:................................................................................................
Nome da Concedente:..........................................................................................................................................
Nome do supervisor:...................................................................................................................................….....
Cargo/ função:................................................................................. Telefone: (   ).............................................. 
CPF:.....................................................................................................................................................................
e-mail:...............................................................................................................
Data de início das atividades:....../......../............   Data de término das atividades:....../......../............
Horário do estágio: das.......: ....... às ….... : ....... Intervalo:.................... Horas semanais: …........... 
Carga horária total do estágio:.........................................… (hora-relógio)
Carga horária em hora-aula:.........................................…  (hora-relógio x 60 / 50 = hora-aula), se for o caso.
3. Atividades a serem desenvolvidas pelo estagiário, conforme proposta pedagógica do curso*
…..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
*O estagiário deve preencher junto ao supervisor da concedente e o docente orientador
4. Relatório de Atividades
Data prevista para entrega do Relatório de Atividades:....../......../............
5. Dados do docente orientador do estágio
Nome do docente orientador:........................................................................................................................
Modalidade da orientação: (   ) direta      (   ) semidireta      (   ) indireta
Nome do docente orientador substituto (se for o caso):................................................................................
Período da substituição:  de ....../......../............  a  ....../......../............
6. Componente curricular de estágio (somente para os casos de estágios obrigatórios)
A matrícula deverá ser realizada no(s) componente(s) curricular(es): ….....................................................
…...................................................................................................................................................................
7. Observações: ….........................................................................................................................…
8. Seguro para o estágio obrigatório: Os discentes que forem incluídos na apólice de seguro contratada pela UNILA estarão cobertos, conforme as especificações da referida apólice, durante todo o período de desenvolvimento do estágio obrigatório. Caso o discente, independente da motivação, finalize o estágio obrigatório antes do término inicialmente previsto e não informe a DEAC, deverá restituir a União os valores do seguro pagos desnecessariamente. A devolução dos valores citados serão efetivadas por meio de Guia de Recolhimento da União – GRU, encaminhada pela DEAC ao discente.
9. Assinaturas
Foz do Iguaçu,…....... de...................................... de 20....... .
_____________________________________________________
ESTAGIÁRIO
_____________________________________________________
 SUPERVISOR DA CONCEDENTE
(assinatura. Carimbo, se possível)
_____________________________________________________
DOCENTE ORIENTADOR DA UNILA
(assinatura. Carimbo, se possível)
_____________________________________________________
COORDENADOR DAS ATIVIDADES DE ESTÁGIO / CURSO
(assinatura. Carimbo, se possível)
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