
 

 

 

Anexo IV 

PLANO DE ESTÁGIO 
 

 

I. Dados do ESTAGIÁRIO  

Nome: _______________________________________________________________________ 

Curso: Bacharel em Teologia    Matrícula nº: ___________________ 

 

II. Dados da IGREJA / INSTITUIÇÃO 

Nome: _______________________________________________________________________  

CNPJ:  ______________________________________       - Fone: (____) _________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________  

Endereço: ____________________________________________________________________ 

Pastor: ______________________________________________________________________ 

Supervisor de Estágio: __________________________________________________________ 

Descrição da Igreja/Instituição (breve histórico; missão; visão, caracterização da 

membresia/população atendida). 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

III. ESTÁGIO  

Período do Estágio: Início em: ____/____/_____ .     – Término em: ____/____/______ . 

a) Objetivos: _________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

b) Justificativa: _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

c) Metas e/ou resultados a serem atingidas: _________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 



 

 

 

IV. Descrição das ATIVIDADES a serem realizadas:  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

 

 V. Forma de ORIENTAÇÃO, SUPERVIÇÃO e AVALIAÇÃO (periodicidade, 

instrumentos utilizados na supervisão). 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

............................................................................. 

                   Assinatura do Estagiário  
 

 

 ............................................................................. 

 Assinatura do Supervisor do Estágio 
 

 

................................................................................ 
                           Nome legível 

 

................................................................................ 
                 Cargo ou Função 

 

....................................................................... 

Coordenador de Estágio 
 

Ijuí, RS,  ______ de _____________________ de _______ . 


