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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS ODONTOLÓGICAS
DISCIPLINA ESTÁGIO DOCENTE 

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Nome do estagiário:

Curso de Graduação: 

Disciplina:

Período do curso: 

Docente Responsável:

Início do estágio:

Fim do estágio:

Carga Horária Total do Estágio:
PLANO DE TRABALHO:

DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES:

(Preencher a tabela – Dados solicitados pela Pró-reitoria de graduação)

Será permitido ministrar, no máximo, dois temas de aula teórica/prática durante o semestre, sendo INDISPENSÁVEL o acompanhamento direto (presença) do supervisor responsável pela disciplina na aula.
	DATA
	HORÁRIO
	ATIVIDADE

P (PRÁTICA)

T (TEÓRICA)
	Nº DA

SALA
	ATIVIDADE A SER REALIZADA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


__________________________

Assinatura do aluno

________________________

Assinatura do Supervisor
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