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	Universidade Federal do Ceará

Departamento de estatística e matemática aplicada

Curso de Estatística


PLANO DE ATIVIDADES DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO 
Professor orientador / Supervisor da empresa
	ESTAGIÁRIO

	Nome:                                                                                                       Matrícula:                                          

Curso: Estatística                                                                                      E-mail:

Estágio Supervisionado:   (  ) I    (  ) II                                                       Fone(fixo/celular):                                                           


	EMPRESA

	Empresa:                                                                                                   CNPJ:

Área de Atuação:

Endereço completo:

Telefone/Fax/e-mail:

Setor do estágio:                                                               

Período do estágio: ___/___/___  à  ___/___/___                                    Horário de estágio: ___:____ às ____/____

Supervisor:                                                                                                Cargo:

Telefone/e-mail:


	INSTITUIÇÃO DE ENSINO

	Universidade Federal do Ceará

Centro de Ciências

Departamento de Estatística e Matemática Aplicada

Professor orientador:                                                                                 Curso: Estatística

Telefone/e-mail:


	ATIVIDADES PREVISTAS (Ações/atividades a serem desenvolvidas pelo estagiário(a) na empresa/instituição)

	


	OBJETIVOS

	


Local e data: _______________________________________________

Estagiário:

Supervisor da Empresa/Instituição:

Professor Orientador:

Este formulário deverá ser entregue ao professor orientador de estágio supervisionado e à coordenação do curso de Estatística até 30 (trinta) dias após o início do período letivo definido no calendário da Universidade Federal do Ceará.
