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PLANO DE ESTÁGIO 
 
 

ESCOLA TÉCNICA ESTADUAL PROF. MASSUYUKI KAWANO 

Endereço: RUA BEZERRA DE MENEZES, 215 – VILA INDEPENDÊNCIA – TUPÃ - SP 

CEP: 17.605-440 – FONE: (14) 3496-1520 ou (14) 3491-5393 

Aluno: ______________________________________________________________________ 

Habilitação:__________________________________________________________________ 

Módulo: _______________________                                          Ano:___________________ 

 

UNIDADE CONCEDENTE 

Endereço: ___________________________________________________________________ 

Município: ___________________________________________________________________ 

Departamento / Setor: __________________________________________________________ 

Responsável pelo desenvolvimento das atividades:___________________________________ 

Cargo / Função: ______________________________________________________________ 

 

PERÍODO DE ESTÁGIO: 

Data de Início: _____________/ _______________/ ____________ 

Data de Término prevista: ______________/ _______________/ ___________ 

 

Atividades Programadas Período 

De ____ / ____ à ____ /___ 

De ____ / ____ à ____ /___ 

De ____ / ____ à ____ /___ 

De ____ / ____ à ____ /___ 

 

De ____ / ____ à ____ /___ 
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Relação teoria / prática: 

 

Nº da atividade Correlação teórica (Bases Tecnológi cas) 

  

 

Competências a serem desenvolvidas: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

SEGURO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS 

Companhia Seguradora: _________________________________ Nº da Apólice:_________ 

 

 

 

                  _________________, _____ de ______________________ de __________. 

 

Assinaturas: 

 

____________________________                             
Supervisor de Estágio (empresa) 
 
 
 
 
_____________________________                                         ________________________ 
Professor Orientador de Estágio/Coordenador de Área                                      Direção da Escola                                           
                                                                                                          (carimbo e assinatura) 


