Folha 1/2
EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA CONCEDENTE DO ESTÁGIO
     Plano de Atividades para Equivalência de Estágio por Projeto
Identificação do(a) aluno(a):
	matrícula

	nome

	endereço eletrônico:



Identificação da empresa:
	nome da empresa


	divisão ou departamento de aplicação do estágio:


	nome do supervisor


	cargo do supervisor

	contato do supervisor (fone e  email)



Identificação do projeto:
	Área de atuação / seção
          

	período
Data de início: __/__/____     Data prevista p/ término:__/__/____


Descrição das atividades desenvolvidas no projeto: (Escreva a seguir a descrição detalhada do projeto, a
 metodologia adotada e o cronograma das etapas do desenvolvimento)
	atividade
	descrição da  atividade
	objetivo ou resultado esperado
	período previsto (início e término)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 (
  
Aluno
:
Identificação e assinatura
C
oordenador de estágios:
PARECER
: 
plano
   
      
 
 
aprovado
reprovado
, motivo: __
_
_________________________
______
_
_______________
_________
____________
  ______
_
_______
_________
____________________
em
: ___/___/_______
                                                  
  
carimbo
 e assinatura
E
mpresa:
DECLARAÇÃO
:
 
plano
 
definido
 em ___/___/______
_
carimbos
 da empresa e do supervisor, com sua assinatura
)










.


São Paulo, _____ de ____________________ de 20___.
                
	


.............................................................
  CONCEDENTE
    (nome completo do supervisor do projeto e assinatura)
   
	
	


.............................................................
FATEC TATUAPÉ 
Coordenador de Estágio 


	



.............................................................
ESTAGIÁRIO
    (nome completo e assinatura)

	
	








Este documento deverá ser entregue juntamente com o Requerimento de Equivalência 
ANTES do início do projeto.

