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PLANO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO

	DADOS SOBRE O ESTÁGIO

	Acadêmico(a):

	 Número da matrícula:

	Endereço residencial:

	Telefone: 
	E-mail:

	Curso – Licenciatura: Física  Fase: ____
	Carga horária diária:

	Período do Estágio: ____/_____/_____ a ____/____/____
	Carga horária total:

	Nome do professor orientador do estágio na Instituição (IFC Concórdia):

	Nome da Instituição Concedente:  
Esfera:  (  ) Municipal   (  )Estadual     (  ) Federal    (  ) Particular

Endereço: 

Nome do professor supervisor na instituição concedente:
CPF: 
E-mail:
Cargo/função:


Resumo:
O presente estágio tem por objetivo conciliar os conhecimentos teóricos construídos na instituição de  ensino com a prática
das atividades
educativas relacionadas ao Projeto Pedagógico do Curso de Física Licenciatura desenvolvidas pelo(a) respectivo(a) acadêmico(a)  XXX (preencher com o nome), a fim de apropriar-se dos subsídios necessários para inserção na profissão de educador. Nessa perspectiva, as atividades do referido estágio contam com um total de XXX horas, subdivididas em quantitativo a ser cumprido no (xxxx prencher local), para (XXX) (ex: leitura e discussões de referenciais teóricos, trocas de experiências, orientações, entre outros; horas para observação na escola campo (conforme etapa); horas para o planejamento e execução de oficinas na escola campo (conforme etapa); horas de regência (conforme etapa) e; horas para escrita e orientação do relatório. As atividades constantes neste plano dizem respeito àquelas realizadas no âmbito da interveção em escola campo (constantes no regulamento de estágio do curso e em seu PPC).
As atividades serão desenvolvidas na modalidade obrigatória, conforme detalhamento que segue.

	Quadro de detalhamento das atividades do Estágio em escola campo
 ( ) I – 60 h (  ) II – 60h (  ) III – 60h

	Data
	Turno/horário
	Turma/Local
	                              Atividades

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Declaramos, ter conhecimento dos regulamentos e Normas Complementares do Estágio Curricular Supervisionado do IFC Campus Concórdia.

Concórdia - SC, .............../..................../20....…
	(assinatura digital)
	(assinatura digital)
	(assinatura digital)

	XXXX(Nome completo)

Acadêmico
	XXXX(Nome completo)

Supervisor de estágio
	XXXX(Nome completo)

Professor orientador

	(assinatura digital)  
XXXX(Nome completo)

Coordenador do Curso
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