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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ
PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO-PROEN

CAMPUS UNIVERSITÁRIO DE ITAITUBA - CITB

COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO DE BACHARELADO EM ENGENHARIA CIVIL -BEC


	UNIDADE ACADÊMICA:  CAMPUS UNIVERSITÁRIO DE ITAITUBA

	CURSO:  BACHARELADO EM ENGENHARIA CIVIL

	UNIDADE CONCEDENTE/RAZÃO SOCIAL: ________________________________________________________________________________

	CNPJ:___________________________________________________________________________________________________________________

	TÍTULO DO PLANO DE ESTÁGIO: ________________________________________________________________________________________

	PROFESSOR (A) ORIENTADOR (A):________________________________________________________________________________________

	SUPERVISOR(A) DE ESTÁGIO: ____________________________________________________________________________________________


	ACOMPANHAMENTO DA FREQUÊNCIA MENSAL DAS ATIVIDADES DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM ENGENHARIA CIVIL

	Nome do Estagiário:
	Matrícula:

	Mês
	
	Carga Horária (Mensal):

	
	Matutino
	Vespertino
	Noturno
	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
	ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO

	Dias
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	Saída
	Entrada
	Saída
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* Atividade: Registrar atividades práticas e correlatas, previstas no Plano de Estágio
	TOTAL DE DIAS 
	
	

	TOTAL DE HORAS 
	
	

	FALTAS JUSTIFICADAS
	
	

	FALTAS NÃO JUSTIFICADAS
	
	

	Assinatura do Supervisor de Campo:
Data: _____/_____/______
Assinatura:
	Assinatura do Orientador de Estágio:
 Recebido em:
Data: _____/_____/______
Assinatura:


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ATENÇÃO: A frequência deverá ser entregue ao professor Orientador de Estágio, que após assinar, encaminhar ao final do Estágio ao Coordenador de Estágio, devendo constar como documento anexo no Relatório Final de Estágio.
