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Faculdade de Ciências da Saúde
Programa de Pós-Graduação em Alimentos, Nutrição e Saúde


[bookmark: __DdeLink__4265_4163983178]TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO EM DOCÊNCIA


[bookmark: _GoBack]Eu, _______________________________________________, doravante denominado(a) ESTAGIÁRIO(A), brasileiro(a), portador do RG n.º ___________ – SSP/____ e CPF n.º ___________________, discente regularmente matriculado(a) no Programa de  Pós Graduação Stricto sensu em Alimentos, Nutrição e Saúde, da Fundação Universidade Federal da Grande Dourados – pessoa jurídica de direito público na modalidade de Instituição Pública Federal de Ensino Superior, criada pela Lei nº 11.153 de 29/07/2005, inscrita no CNPJ sob o n.º 07.775.847/0001-97, com sede na Rua João Rosa Góes, 1.761 em Dourados/MS, CEP: 79825-070, doravante denominada UFGD, declaro, para os devidos fins, que tenho ciência das obrigações inerentes ao estágio em docência nos termos da Resolução CEPEC/UFGD n° 25, DE 09 DE MARÇO DE 2007, e COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes cláusulas: 
I. Entregar um cronograma das atividades a serem realizadas ao longo do estágio, com a descrição da metodologia, da bibliografia e do material didático, que servirão de apoio às atividades, fazendo uma demonstração da pertinência da disciplina da graduação escolhida com a área de concentração do Programa e com o projeto de pesquisa do aluno; 
II. A prática de docência na graduação não gerará vínculo empregatício, nem será remunerada. 
III. A atividade de “Estágio em Docência” não se destina à substituição de professores e o docente responsável pela disciplina da graduação deverá obrigatoriamente estar presente durante o desenvolvimento das atividades do pós-graduando. 
IV. É vedado ao pós-graduando que realiza a atividade complementar de “Estágio em Docência” lançar notas em diários ou no portal da Internet da IES. 
V. Tendo sido cumpridas as atividades previstas no cronograma do plano de trabalho, o aluno elaborará o relatório final das atividades desenvolvidas, o qual deverá ser entregue ao professor orientador e ao professor responsável pela disciplina na graduação. 

Assinatura do(a) Aluno:____________________________________________________ 
Assinatura do(a) Orientador:________________________________________________ 
Assinatura do(a) Professor da Disciplina:______________________________________ 

Dourados/MS, ___ de _________________ de _____.

Rodovia Dourados-Itaum – KM 12. CEP 79804-970 Dourados/MS                                           Telefone: (67) 3410-2327 – E-mail: fcs.ppgans@ufgd.edu.br
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