
MINISTÉRIO DO MEIO AMBIENTE
INSTITUTO BRASILEIRO DO MEIO AMBIENTE E DOS RECURSOS NATURAIS RENOVÁVEIS

DIRETORIA DE  PLANEJAMENTO, ADMINISTRAÇÃO E LOGÍSTICA
COORDENAÇÃO GERAL DE GESTÃO DE PESSOAS

GRADE HORÁRIA DE ESTÁGIO

Nome: _________________________________________________________________________________________

Diretoria: ____________________   Coordenação-Geral: ____________________   Unidade: ___________________  

Nome do Supervisor: ______________________________________________________________________________

Vigência do Contrato: ______/______/_________ a ______/______/_________

Curso: __________________________________________________________

Grade horária  semestral do curso:

Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira

_______ às ________ _______ às ________ _______ às ________ _______ às ________ _______ às ________

_______ às ________ _______ às ________ _______ às ________ _______ às ________ _______ às ________

Grade horária do estágio :

Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira

_______ às ________ _______ às ________ _______ às ________ _______ às ________ _______ às ________

_______ às ________ _______ às ________ _______ às ________ _______ às ________ _______ às ________

Total  ________ h Total  ________ h Total  ________ h Total  ________ h Total  ________ h

Em ______/______/_________

_____________________________
Estagiário

Em ______/______/_________

_____________________________
Supervisor

Em ______/______/_________

_____________________________
Chefia Imediata

Recebido na SECAR/CODEP  Em ______/______/_________ _____________________________
Técnico da SECAR

Observações:
1. Todas as assinaturas devem vir acompanhadas dos respectivos carimbos;
2. Após o preenchimento, enviar ao SECAR/CODEP juntamente com a declaração da grade horária emitida  pela  Instituição de Ensino.


