
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA 

DIRETORIA DE RELAÇÕES INTERNACIONAIS E 

INTERINSTITUCIONAIS 

 

1- CANDIDATO (A): 
CANDIDATE 

Nome: 
NAME 

Universidade de origem: 
HOME INSTITUTION 

2- LOCAL DE REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO 
WORKPLACE 

Laboratório: 
LABORATORY 

Faculdade/Instituto:                                                                                        Sigla: 
FACULTY/INSTITUTE                                                                                                                                                                             ABBREVIATION 

Campus:                                               Bloco:                                                  Sala: 
CAMPUS                                                                                           BUILDING                                                                                      CLASSROOM 

3- SUPERVISOR (A) DO ESTÁGIO: 
INTERNSHIP SUPERVISOR 

Nome completo do coordenador: 
INTERNSHIP SUPERVISOR’S FULL NAME 
E-mail: 

Faculdade/Instituto:                                                                                        Sigla: 
FACULTY/INSTITUTE                                                                                                                                                                             ABBREVIATION 
Telefone: 
PHONE NUMBER 

4- TÍTULO DO PROJETO: 
PROJECT TITLE 

 

5- RESUMO DAS ATIVIDADES: 
SUMMARY OF ACTIVITIES 

 

 

 

 

ESTÁGIO NA UFU 

PLANO DE TRABALHO 
INTERNSHIP AT UFU WORK PLAN 
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6- CARGA HORÁRIA SEMANAL: 
WEEKLY WORKING HOURS 

 

7- DURAÇÃO DO ESTÁGIO: 
INTERNSHIP DURATION 

Início:          /          /                                                     Término:          /         / 
STARTING DATE (dd/MM/yyyy)                                                                                ENDING DATE (dd/MM/yyyy) 

8- REMUNERAÇÃO (SE FOR O CASO): 
REMUNERATION (IF APPLICABLE) 

 

9- ASSINATURA DO PROFESSOR SUPERVISOR: 
SUPERVISOR’S SIGNATURE 
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