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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA REABILITAÇÃO 

PPGCR/UNIFAL-MG
DISCIPLINA ESTÁGIO DOCENTE 

PLANO DE ATIVIDADES DE ESTAGIO DOCENTE
Atualizado conforme Resolução do CEPE 20/2013, de 05 de julho de 2013.
	Esse formulário deve ser devidamente preenchido, assinado pelo discente, supervisor da disciplina e orientador e entregue na secretaria do programa previamente a realização da disciplina, respeitando as normas e datas vigentes.
Ao entregar, assine o comprovante na secretaria do PPGCR/UNIFAL-MG.


	Nome do aluno (a):

	Disciplina:

	Supervisor (a):

	Data de início da atividade: 

	PLANO DE TRABALHO:



	DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES:
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. No PPGCR/UNIFAL-MG o Estágio docente é uma disciplina de 30 horas.

	DATA
	HORÁRIO
	TEMA
	PERÍODO


	CURSO
	ATIVIDADE A SER REALIZADA

	
	
	
	
	
	

	*
	
	
	
	
	

	            *
	
	
	
	
	

	            *
	
	
	
	
	

	*
	
	
	
	
	

	*
	
	
	
	
	

	*
	
	
	
	
	

	*
	
	
	
	
	

	*
	
	
	
	
	

	*
	
	
	
	
	

	*
	
	
	
	
	


*Datas e atividades ainda não fornecidas pela coordenação do curso, assim que determinadas, será realizado o planejamento junto ao orientador.

 
Data: 
	Assinatura do aluno: 
	Assinatura do Supervisor: 


A realização efetiva do estágio está condicionada à aceitação da proposta acima nas seguintes instâncias:

	Função do Servidor
	Nome do servidor
	Rubrica

	Professor que ministra a disciplina: 
	
	

	Orientador do discente:
	
	


	Para preenchimento da Secretaria:

Recebido em: ______/______/_______, por: _____________________________________(secretária do PPGCR/UNIFAL-MG)

(    ) Deferida      (    ) Indeferida

(    )Ad referendum em ______/______/_______,

Registrado na _________ Reunião do Colegiado, ocorrida em  ______/______/_______.


Versão aprovada pela Coordenação do PPGCR / UNIFAL-MG em jan2019 
Página 3

[image: image1.jpg][image: image2.jpg]