
Universidade da Região de Joinville – UNIVILLE
Central de Relacionamento Com o Estudante
Plano de Estágio Curricular (Não Obrigatório)

DADOS DO ESTAGIÁRIO:     

Nome Completo: _____________________________________________________________

Data de nascimento: ____/____/_______

Telefones: ______________________ E-mail: _______________________________________

Curso: ___________________________ Série: ___________ Turno: ____________________
      DADOS DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO:
UNIVILLE – Universidade da Região de Joinville

Endereço completo: Rua Paulo Malschitzki nº 10 - Campus Universitário – Bairro: Zona Industrial
CNPJ: 84.714.682/0001-94 / Telefone: (47) 3461-9043
Responsável na Instituição de Ensino: Silvia Simão de Matos
Cargo: Coordenadora da Central de Relacionamento com o Estudante
      DADOS DO LOCAL DE ESTÁGIO:
Agência de Integração (quando for o caso): _________________________________________________

Concedente (empresa):  __________________________________________________________________
Setor/Área: _____________________________________________________________________________
Supervisor(a): ___________________________________________________________________________
Data de Início: ____/___/_____ Data de Término: ___/___/____ Carga horária semanal: ____h

Horário do estágio: ___________________________



 Turno: _______
1. Cite as atividades que serão desenvolvidas pelo estudante no local de estágio.  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Quais as competências que serão desenvolvidas a partir das atividades deste plano de estágio?  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. De que forma a concedente pretende acompanhar as atividades do estágio?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Quais são as ações de capacitação planejadas para o início das atividades de estágio?
 (   ) programas de integração

(   ) política da qualidade

(  ) política de gestão de pessoas

(  ) treinamento e ferramentas próprias para o desenvolvimento das atividades

(   ) treinamento de rotinas administrativas

(   ) outras. Especifique __________________________________________________________
      ______________________________                                      _______________________________
     Carimbo e assinatura do Coordenador            
                  Carimbo e assinatura do Coordenador

do estágio na CONCEDENTE                 

              do estágio na UNIVILLE
__________________________

Assinatura do ESTAGIÁRIO
