
 

FACULDADE BATISTA BRASILEIRA 
 
                                CURSO DE CIÊNCIAS CONTABÉIS  

COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO 
 
 

 

PLANO DE ESTÁGIO 
 
 

 

 Apresentação da Organização Concedente do estágio; caracterização, contendo 

informações sobre área de atuação da organização, porte, número de 

funcionários, anexos e outras informações que julgar pertinentes. 
 

 Descrição detalhada feita pelo aluno das atividades que desenvolverá na 

Organização Concedente durante o período do estágio, em que setor ou setores 

as desenvolverá, e sob a coordenação de quem, períodos, dias, horários em 

que o estágio será desenvolvido, data prevista para sua conclusão (que não 

poderá ultrapassar o último dia de aula do período letivo). 
 
 

 

Data ____/____/____    
 

      
 

Assinatura do Estagiário    
 

        
 

  

Declaro estar de acordo com este 
      

     Declaro estar de acordo com este 
 

  

Plano de Estágio e aceito efetuar a 
    

     Plano de Curso e da execução do 
 

  

orientação do mesmo. 
    

     mesmo nesta Organização.  

        

  Data __/__/___    Data __/__/___  

        

         
 

  

Professor Orientador 
       

      Organização Concedente  

  

(Nome por Extenso) 
    

     (Assinatura e Carimbo)  

        

         
 

         

 
 


