Resolução nº 038, de 20 de dezembro de 2011.

RELATÓRIO DO ESTÁGIO DE DOCÊNCIA NA GRADUAÇÃO


Aluno(a): _____________________________________________________________________


Estágio em Disciplina na Graduação: 
Nome da disciplina: _____________________________________________________________
Curso de Graduação: ___________________________________________________________
Semestre Letivo: (  )  1º        (   )   2º                                AN0:  ______
Horas/Aula do Semestre: _______	 Créditos do Semestre: ________
Professor(a) responsável: ________________________________________________________


Parecer do Professor responsável pela disciplina e orientador:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Avaliação final: 
(   ) Aprovado                                       (   ) Reprovado



_________________________________________
Nomes e assinaturas Professor responsável pela disciplina e orientador



	O Colegiado do Programa de Pós-Graduação em ____________________
_____________________, em reunião realizada dia ____/____/______, homologou o registro do ESTÁGIO DE DOCÊNCIA NA GRADUAÇÃO.



___________________________________________________________
   Nome e Assinatura do Coordenador(a)  do Programa de Pós-Graduação





Deverá fazer parte dessa avaliação, os formulários anexos II, III e IV, assinados pelo(a) aluno(a), Prof. responsável e Prof. Orientador(a).
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Resolução nº 038, de 20 de dezembro de 2011.

Relatório do Estágio de Docência
Distribuição do conteúdo da disciplina ___________________________________________ nas aulas teóricas e práticas – ___º Semestre de 20___
	Semana
	Data
	Assunto
(Teórico) ou (Prático) ou (T/P)
	Horas/aula - regência
	Outras atividades didáticas - Estagiário

	
	
	
	Docente
	Estagiário
	Horas
	Atividade *

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total:
	
	
	

	Aprovação do Colegiado de Curso do Programa em reunião de ____/____/___

__________________________________
Coordenador do PPG
	


Assinatura do aluno
	


Assinatura do professor responsável
	


Assinatura do orientador
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