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Programa de Pós-graduação em Enfermagem - PPGENF
Ficha de Inscrição- Estágio Docente
Ano________ Semestre ________       FORMCHECKBOX 
  Mestrado         FORMCHECKBOX 
  Doutorado
	Dados do (a) discente

	Nome: _____________________________________________________________________________
(Nome completo por extenso)
Sexo:   M  FORMCHECKBOX 
        F  FORMCHECKBOX 

E-mail: ____________________________________________________________________________
Data da matrícula: ______/_____/______
Já participou do estágio docente alguma vez?
 FORMCHECKBOX 
 Não
 FORMCHECKBOX 
 Sim
Nome da disciplina: __________________________________________________________
É bolsista?
 FORMCHECKBOX 
 Não
 FORMCHECKBOX 
 Sim        Agência de fomento? _____________________________________
Período de vigência da bolsa: início: ____/____/_____ fim: ____/____/____


	Dados do estágio

	Unidade acadêmica do estágio: ________________________________________________________
Disciplina (junto a qual será desenvolvido o estágio):
Cod: ______________ nome: ________________________________________________________
Ementa:
Carga horária do Estágio:  Mestrado: 60 horas podendo ser realizada em dois semestres. 

                                           Doutorado: 60 horas deverá ser realizada em dois semestres
Período em que será ministrada: início: ____/____/____    final ____/____/____
 FORMCHECKBOX 
 Obrigatória
 FORMCHECKBOX 
 Optativa
Plano de trabalho 
(Descrever as atividades que serão desenvolvidas pelo (a) discente em consonância ao Art.64 da NORMAS ACADÊMICAS DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM DA UNIFAL-MG.
_____________________________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________________
Se pertinente preencher a tabela – dados solicitados pela Pró-reitoria de graduação

Data

Horário

Atividade (1)
Sala 

Turma (2)
Atividade a ser realizada

1 P, prática; T, teoria.

2 Curso e Período



	Autorização para realização do Estágio Docente

	Orientador (a): _____________________________________________________________________________

   Assinatura 
Prof. responsável pela disciplina: ______________________________________________________________                             
Assinatura

Coordenador (a) do PPGENF: _________________________________________________________________

  Assinatura


	


Data: ____/____/_____              __________________________________________
                                                


Assinatura do aluno
ATENÇÃO: É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS
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