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PLANO DE ATIVIDADES PARA PRATICA PROFISSIONAL

DE
ETECNOLOGIA

PARA CURSOS TECNICOS DE NiVEL MEDIO, TECNOLOGOS E ENGENHARIAS
(Resolugdo N2 25/2019 CONSUP/IFRN)

TIPO: ( ) atividade profissional efetiva ( ) atividades relacionadas ao empreendedorismo ( ) pratica como componente curricular
( ) tutoria de Aprendizagem e Laboratério (TAL) ou Programa de Apoio a Formagao estudantil ( ) servigo voluntério

AMBIENTE DA PRATICA PROFISSIONAL

RAZAO SOCIAL (Nome Fantasia, se houver) /PROFISSIONAL LIBERAL:

CNPJ/CPF: SETOR/LOCAL DA ATIVIDADE: INSCRICAO NO CONSELHO PROFISSIONAL (se
houver):

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE CEP:

REPRESENTANTE LEGAL: CARGO:

SUPERVISOR DA PRATICA PROFISSIONAL (se houver):

CARGO: FORMAGAO (OPCIONAL):

TELEFONE: E-MAIL:

ASSINATURA E CARIMBO DO SUPERVISOR DA PRATICA PROFISSIONAL DE DE
INFORMACOES DO ALUNO

NOME:

MATRICULA: DATA DE NASCIMENTO (Deve ser maior de 16 anos):

PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS?
()SIM ( )NAO

CASO SIM, ESPECIFIQUE:

NIVEL DE ESCOLARIDADE: ( ) Ensino Fundamental (EJA) ( ) Técnico

( ) Educagdo Superior ( ) Educagdo Especial

CURSO: PERIODO/ANO: TURNO:
TELEFONE: E-MAIL:
, DE DE
ASSINATURA DO ALUNO
INFORMACOES DA PRATICA PROFISSIONAL
Titulo:
PROFESSOR ORIENTADOR: MATRICULA:
TELEFONE: E-MAIL:
VIGENCIA DESTE PLANO DE ATIVIDADE: DURACAO/MESES:
DATAINICIAL: [ / DATAFINAL: [/ /
CARGA HORARIA DA PRATICA PROFISSIONAL: HORARIO:

( ) horas diarias-( ) horas semanais;

BOLSA AUXILIO (se houver):

AUXILIO TRANSPORTE (se houver):

OUTROS BENEFICIOS (se houver):

DESCRICAO DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS DURANTE A

PRATICA PROFISSIONAL:

1.

2.




PARECER DO PROFESSOR ORIENTADOR DESTE PLANO DE ATIVIDADES

DEFERIDO,
As atividades acima descritas ESTAO ADEQUADAS ao curso e conforme exigéncia da
Resolug¢do 25/2019- CONSUP/IFRN.

Data / /

Assinatura e carimbo do Professor Orientador

PARECER DO COORDENADOR DE CURSO

DEFERIDO,
As atividades acima descritas ESTAO ADEQUADAS ao curso e conforme exigéncia da
Resolug¢do 25/2019- CONSUP/IFRN.

Data / /

Assinatura e carimbo do Coordenador do Curso

INDEFERIDO,
As atividades acima descritas NAO ESTAO ADEQUADAS ao curso e conforme exigéncia da
Resolug¢do 25/2019 CONSUP/IFRN.

Data / /

Assinatura e carimbo do Professor Orientador ou Coordenador do Curso




