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COORDENACAO DO CURSO DE ADMINISTRACAO
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ESTAGIO SUPERVISIONADO - EXPERIENCIA PROFISSIONAL

PLANO DE ATIVIDADES DE TRABALHO (PAT)
De acordo com o disposto na Lein. 11.788/2008 e nas Resolu¢des CONSEPE/UFPB n. 16/2015. e n. 01/2020
do CADM/CCSA/UFPB

1. Dados Pessoais do(a) Estudante:

1.1 Nome:

1.2 Curso: 1.2.1 Matricula: 1.2.2 Periodo em andamento:

1.3 Endereco:

1.3.1 CEP: 1.4 Telefone residencial: 1.5 Celular:

1.6 E-mail:

2. Local de Trabalho do(a) Estudante

2.1 Razao social: 2.2 CNPJ:
2.3 Enderego: 2.4 CEP:
2.5 Telefone:
() __ e

2.5 Setor da empresa onde sera realizado o trabalho:

2.6 E-mail:

3. Caracteristicas da Experiéncia Profissional Para Aproveitamento Como Est4gio

5.1 Inicio do trabalho: | 5.2 Término do trabalho: | 5.3 Horario(s) do trabalho: | 5.4 Carga horéaria semanal:
/ / / / __hsas__ hselou horas

5.5 Professor orientador do periodo de experiéncia profissional aproveitado para estagio:

5.5.1 Matricula SIAPE do professor-orientador:

5.5.2 Formacao profissional (area do curso compativel com a do aluno):

5.5.3 E-mail do professor-orientador:

4. Atividades a Serem Dsenvolvidas (compativeis com o contexto basico do curso)

Jodo Pessoa, / /
Aluno (a) Local do trabalho
(assinatura) (assinatura e carimbo)

Coord. do Curso ou Coord. de Estagio do Curso
(assinatura e carimbo)



