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FACULDADE DE HUMANIDADES E DIREITO

CURSO DE PEDAGOGIA 

PLANO DE ATIVIDADES DO ESTAGIÁRIO(A) 

Identificação do(a) estagiário (a)

Nome completo: __________________________________________
Curso:___________________N.º de matrícula: _________________
Telefone: _____________________ E-mail: ___________________
Identificação do local de estágio 

Nome da instituição: ______________________________________
Endereço da instituição: ____________________________________
Telefone: __________________ E-mail: ______________________
Nome do(a) supervisor(a) local:______________________________
Formação do(a) supervisor(a) local_______________Cargo:_______
Identificação do(a) professor(a) coordenador(a) de estágio na Universidade 
Nome: _________________________________________________
Formação:_____________________ Função: __________________
Telefone: ___________________  E-mail: _____________________
Período previsto para realização do estágio

Início previsto do estágio:_____________________

Término previsto do estágio: __________________

Carga horária semanal prevista na instituição:______________

1. Justificativa

Apresente suas motivações para escolha do estágio neste segmento da Educação, seja na docência e/ou gestão nas SIEF ou Educação Infantil. Procure relacionar tais motivações, interesses, desejos aos objetivos do curso de Pedagogia e a importância desta experiência para sua formação profissional e pessoal.

2. Objetivos gerais e específicos

Elenque os objetivos gerais e específicos para a realização deste estágio, no segmento escolhido. Lembre-se que os mesmos devem estar em consonância com o Projeto Político Pedagógico do seu curso.

3. Metodologia

Relacione neste item quais as atividades que você gostaria de realizar no intuito de alcançar os objetivos propostos para este estágio e como pretende desenvolvê-las. 

4. Avaliação do estágio

Descreva como será feita sua avaliação do estágio. Quais os instrumentos a serem utilizados, periodicidade, profissionais envolvidos, etc.

___________________________

    





    Assinatura do(a) estagiário(a)

_________________________
         ______________________
          Supervisor (a) Local                          Professor(a) Coordenador(a) 
                                                    de  Estágio

(carimbo da instituição e assinatura)
       (carimbo da instituição e assinatura)          

