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ANEXO II 

DECLARAÇÃO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO DE ESTÁGIO 

 

Eu, professor(a)___________________________________________, docente do Curso                                    

______________________________________, DECLARO QUE ACEITO 

ORIENTAR O ESTÁGIO DO ESTUDANTE 

_______________________________________________________________, ciente 

que essa orientação deve contemplar a elaboração do plano de estágio (antes do início do 

estágio), realização de visitas ao local de estágio (caso necessário), orientação e correção 

do relatório de estágio do estudante, além de assistir a Apresentação oral do Relatório de 

estágio, caso esteja condicionada ao curso. 

 

 

Uruçuca- Ba,________/________/________. 

 

 

________________________________________________ 

Professor(a) Orientador(a) do IFBAIANO 
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PLANO DE ATIVIDADES 
 
1. Identificação do Estagiário/Instituição (PREENCHER COM LETRA DE FORMA) 
 
Nome do Estagiário(a): 
Curso:                                                                                                      Carga Horária: 
Professor(a) Orientador(a): 

 
2- Identificação da Empresa/Estágio (PREENCHER COM LETRA DE FORMA) 
 
Instituição/Empresa: 
Fone: (      )                                                                    E-mail: 
Nome do(a) Supervisor(a): 
Formação Profissional/Setor:                                                                     
Data de Início: ______/______/________                  Data de Término: ______/______/________ 

 
3- Identificação das Atividades do Estágio (PREENCHER COM LETRA DE 
FORMA) 
 
3.1 Objetivo(s) a ser(em) alcançado(s): 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

3.2 Área(s) de conhecimento envolvida(s) no estágio: 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
3.3 Descrição das atividade(s) a ser(em) desenvolvida(s) no estágio: 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

______________________________                             __________________________                                                                         
  Supervisor(a) da Empresa/Instituição                                    Estudante/Estagiário(a) 
     
 

__________________________________ 
  Professor(a) Orientador(a) do IFBAIANO 


