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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

PRO-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

ANEXO I - Requerimento para Solicitação de Estágio de Docência

À
Profª. Drª. ______

COORDENADORA DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

___________________, aluno (a) regularmente matriculado no Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva da UFAC, orientando (a)  do Prof. Dr. ______________, vem solicitar Estágio Docência junto à Disciplina de ___________________________, em conformidade com a indicação de seu orientador, e ao disposto na Portaria CAPES nº 52, de 26 de setembro de 2002; Portaria MEC nº 582 de 14 de maio de 2008; Portaria Conjunta CAPES/CNPq nº. 01, de 15 de julho de 2010. Consta em anexo o Programa de atividades detalhado, a ser ministrado pelo docente e por mim, bem como número de horas/aula teóricas e práticas e respectivo cronograma.

Nestes termos, pede deferimento.
Rio Branco-AC, ___ de _________ de 20____.
Assinatura: ____________________________________________


                              Aluno
Anuência: 
Assinatura:____________________________________________





     Orientador (a)
Aceite:

Assinatura: ____________________________________________


        Professor Responsável pela Disciplina
Ciência:

Assinatura: ____________________________________________


      Coordenador do Curso de Graduação
                                    Resolução nº 038, de 20 de dezembro de 2011.    ANEXO II  -  MODELO DE PLANO DE ESTÁGIO DE DOCÊNCIA
Nome da Disciplina:  _______________________ 
        Semestre: ____           Ano: _______.
DISTRIBUIÇÃO DO CONTEÚDO DA DISCIPLINA                                                                                           
	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 PPG-Saúde Coletiva, em reunião realizada em ____/____/___

__________________________________

Coordenador do curso

	Assinatura do aluno
	Assinatura do professor responsável
	Assinatura do orientador


Anexo III - MODELO DE PLANO DE ESTÁGIO DE DOCÊNCIA - EXTRA CLASSE
CO-ORIENTAÇÃO DE ALUNOS EM INICIAÇÃO CIENTÍFICA
Nome do Projeto:_____________________________Semestre:____________Ano:_________
	Projeto
	Aluno de graduação
	Orientador
	Carga horária total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PARTICIPAÇÃO EM ATIVIDADES DE EXTENSÃO
Nome do Projeto:_____________________________Semestre:____________Ano:_________

	Projeto
	Coordenador
	Carga horária total

	
	
	

	
	
	

	
	
	


______________________________________
Nome e Assinatura do Aluno
______________________________________

Nome e Assinatura do Professor Responsável
______________________________________
Nome e Assinatura do orientador

ANEXO IV - MODELO DE RELATÓRIO DO ESTÁGIO DE DOCÊNCIA
Distribuição do conteúdo da disciplina _______________________________ nas aulas teóricas e práticas - __ semestre/_____.
	Semana
	Data
	Assunto

(Teórico) ou (Prático) ou (T/P)
	Horas/aula - regência
	Outras atividades didáticas - Estagiário

	
	
	
	Docente
	Estagiário
	Horas
	Atividade *

	1ª 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2ª 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3ª 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4ª 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	5ª 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	6ª 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	7ª 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	8ª 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	9ª
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	10ª
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL:
	
	
	

	Aprovação do Colegiado de Curso do PPG-Saúde Coletiva, em ____/____/___
________________________________
          Coordenador do PPGSC
	Assinatura do aluno
	Assinatura do professor responsável
	Assinatura do orientador


ANEXO V - RELATÓRIO DO ESTÁGIO DE DOCÊNCIA NA GRADUAÇÃO

ALUNO (A): _______________________________________
ESTÁGIO EM DISCIPLINA NA GRADUAÇÃO:
Nome da disciplina: ________________________________
Semestre Letivo: (  )  1º        (   )   2º                                ANO: __________  
Horas/Aula do Semestre: _____  Créditos do Semestre: _______
Professor(a) responsável: ____________________________________ 
Parecer do Professor responsável pela disciplina e orientador:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Avaliação final: 

(    ) Aprovado                                       (    ) Reprovado

_________________________________________
Professor responsável pela disciplina
	     O Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva, em reunião realizada em __/_/__, homologou o registro do ESTÁGIO DE DOCÊNCIA NA GRADUAÇÃO.

______________________________________________
Coordenador PPG-Saúde Coletiva



Deverá fazer parte dessa avaliação, os formulários anexos II, III e IV, assinados pelo(a) aluno(a), Prof. responsável 
e Prof. Orientador(a).
