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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO RELATÓRIO DE ESTÁGIO DOCÊNCIA
I – INFORMAÇÕES GERAIS
Nome do estagiário (a): 

Período de estágio: X/X/201X a X/X/201X

Duração: 30 horas (Mestrado) ou 75h (Doutorado)

II – INFORMAÇÕES DA DISCIPLINA:
Disciplina: 

Curso: 

Professor (a) responsável: 

III.  AS ATIVIDADES DE DESENVOLVIDAS 
	DATA
	HORAS AULA
	DETALHAMENTO DA ATIVIDADE

	27/03/14
	04horas
	Participação em atividades didático-pedagógicas: atividades em
 sala de aula

	03/04/14
	04horas
	Participação em atividades didático-pedagógicas: realização de leituras dos textos xxxxx

	10/04/14
	04horas
	 Participação em atividades didático-pedagógicas: observação em sala de aula

	24/04/14
	04horas
	 Participação em atividades didático-pedagógicas: atividades em
sala de aula

	02/05/14
	04horas
	Preparação de aula teórica e estudo dirigido

	08/05/14
	04horas
	Ministração de aula teórica

	29/05/14
	04horas
	Participação em atividades didático-pedagógicas: atividades em
sala de aula

	05/05/14
	04horas
	Participação em atividades didático-pedagógicas: atividades em
sala de aula

	DEMONSTRATIVO DA CARGA HORÁRIA
	Total de 32 horas


IV. PARECER
PARECER DO (A) PROFESSOR (A) RESPONSÁVEL PELA DISCIPLINA:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PARECER DO (A) ORIENTADOR (A):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(      ) Aprovado                    (     ) Reprovado
	Professor (a) Responsável pela Disciplina:

Nome: 

Data  ____/____/_____

Assinatura: 


	
	Orientador (a):

Nome: 

Data  ____/____/_____

Assinatura: 






