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ESCOLA SUPERIOR AGRÁRIA DE ELVAS 
INSTITUTO POLITÉCNICO DE PORTALEGRE 
 
PROPOSTA DE  ESTÁGIO CURRICULAR 

IDENTIFICAÇÃO 

 

LOCAL DE ESTÁGIO 

 

 

 

 

ORIENTADORES 

 

 

 

 

TÍTULO 
 
Tema/Título do Estágio:  

  

 

DATA DE INÍCIO ______/ ______/______ DATA DE TERMO ______/ ______/ ______ 

 

Local de Estágio : _________________________________________________________ 

Morada: ___________________________________ Cód. Postal _____________________ 

Telefone/Telemóvel: ______________________ E-mail: ___________________________ 

Nome do(a) Aluno(a):____________________________________________ Nº ________  

Morada: ___________________________________ Cód. Postal ____________________  

Telefone/Telemóvel: ______________________ E-mail: __________________________  

Curso de Licenciatura em que o Estágio se inclui: ________________________________ 

Nome do Orientador interno: _________________________________________________ 

Nome do Orientador externo: _________________________________________________ 

Telefone/Telemóvel: ______________________ E-mail: ___________________________ 
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OBJECTIVO, PLANO E CALENDARIZAÇÃO DO ESTÁGIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O ESTAGIÁRIO O(S) ORIENTADOR(ES)  

________________________________  ________________________________  

 ________________________________  
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UNIDADES CURRICULARES POR APROVAR (Nº e ECTS): 

 1º ANO_________________________  

 2º ANO_________________________  

 3º ANO_________________________  

 TOTAL _________________________  

 

CONFIRMAÇÃO DOS SERVIÇOS ACADÉMICOS EM ______/ ______/ ______ 

O FUNCIONÁRIO 

 ___________________________________ 

PARECER DA COMISSÃO DE ESTÁGIOS 

A COMISSÃO DE ESTÁGIOS, REUNIDA EM ______/ ______/ ______,  

EMITIU O PARECER FAVORÁVEL / DESFAVORÁVEL, NOS SEGUINTES TERMOS: 

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

ASSINATURAS DOS REPRESENTANTES DAS ÁREAS CIENTÍFICO-PEDAGÓGICAS 

Ciências Agrárias e do Ambiente _________________________________ 

Ciências Económicas e Empresariais _________________________________  

Ciências Veterinárias _________________________________ 

Engenharias _________________________________ 

 

O Presidente do Conselho Científico __________________________________  


