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CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS, AMBIENTAIS E BIOLÓGICAS

Colegiado do Curso de Graduação em Engenharia Florestal

ANEXO IV
PLANO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO*
1. Dados do Proponente
	Nome do Acadêmico:

	Nome do Curso:
	Número de Matrícula:



	Ano de ingresso:
	Semestre em curso:

	Participação em outro estágio:                 (   )  Não                          (   ) sim

	Indicar em caso afirmativo:


2. Dados da Orientação
	2.1. Nome do Orientador:

E-mail:

Telefone:
Instituição/Setor/Função:

	2.2. Nome do Supervisor:

E-mail:

Telefone:

Instituição*/Setor/Função:


* Anexar cópia  do Termo de Compromisso de Estágio, devidamente assinado, Cartas de Aceite para Supervisão e de Orientação e, cópia do Seguro Contra Acidentes Pessoais.
3. Caracterização (Projeto ou Atividade) 
	Título da Atividade:


	Categoria: (    ) Curricular (supervisionado)          (    )  Extracurricular

	Período: Início (mês/ano):                           Término (mês/ano):

	Carga Horária Semanal*:                            Carga Horária Total*:


* Anexar comprovante de matrícula do semestre, quadro horário com a distribuição das disciplinas (teóricas e práticas) e horas destinadas ao estágio.

3.1. Objetivo Geral (máximo 500 caracteres)

3.2. Objetivos Específicos (máximo de 800 caracteres)
3.3. Resumo do Projeto ou Atividade (máximo de 2000 caracteres)

3.4. Metodologia (máximo de 6000 caracteres)

3.5. Cronograma de Atividades relativo ao período de estágio (máximo de 800 caracteres). 

	Metas
	Atividades
	Período (mês/ano)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3.6. Resultados Esperados/Produtos (máximo 800 caracteres)

3.7. Bibliografia Citada (máximo oito citações)

4. Assinaturas

	Orientado: 

	Orientador:

	Supervisor: 

	Local:                                                                Data:_____/_____/_______


5. Parecer Conclusivo do Relator (máximo 3000 caracteres)
5.1. Avaliação: (    ) Aprovado                                 (    ) Reprovado

5.2. Nome do Relator: _____________________________________________

5.3. Assinatura do Relator: _________________________________________

Local: _________________________________  Data: ______/______/______

6. Aprovado em Reunião do Colegiado em: ____/____/_______

6.1. Assinatura e Carimbo do Coordenador de Curso:

_______________________________________________________________

Local: _________________________________Data: ______/______/_______



















