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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

PRO-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA

Programa de Pós-Graduação em Serviço Social
FORMULÁRIO INICIAL DO ESTÁGIO DOCÊNCIA

Ano: __________





Período letivo: ______

I Nome do Curso ou Programa:

	Programa de Pós-Graduação em Serviço Social


II – Identificação do/a aluno/a
	Nome:

	Endereços pessoais para comunicação:

	Fone:
	Cel.:
	e-mail:


III – Estágio Docência

	Data de realização do E.D.  início    /     /            Término(previsto)    /    /

	Disciplina:

	Nome do/a professor/a responsável:


Local e data, ____________________________________, _____ / _______ /_______. 

	_______________________________

Assinatura do/a aluno/a
	________________________________ Assinatura Professor/a da Disciplina


	    _______________________________

Assinatura do/a Professor/a Orientador/a
	________________________________ Assinatura e Carimbo 

Coordenador/a do PPGSS


Observação:


Art. 57/Resolução 01/2016/Consepe/UFPB:

 Os(as) alunos(as) regularmente matriculados no Programa deverão cumprir a atividade acadêmica denominada estágio de docência, visando ao aperfeiçoamento da formação de estudantes de pós-graduação para o exercício da docência em nível do ensino superior, conforme disposto no Artigo 64 do Regulamento Geral dos Programas de Pós-Graduação stricto sensu da UFPB. 

Ao término do estágio de docência, o(a) aluno(a) elaborará relatório das atividades desenvolvidas, o qual, após a apreciação do professor da disciplina objeto do estágio e de seu orientador, será submetido ao Colegiado do Programa para aprovação, após o que serão atribuídos no máximo dois créditos.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

PRO-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA

COORDENAÇÃO GERAL DE CAPACITAÇÃO DOCENTE
Programa de Pós-Graduação em Serviço Social
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO DOCÊNCIA

Ano: __________                                                                           Período letivo: ______

I Nome do Curso ou Programa:

	Programa de Pós-Graduação em Serviço Social


II – Identificação do/a aluno/a
	Nome:

	Endereços pessoais para comunicação:

	Fone:
	Cel.:
	e-mail:


III – Estágio Docência

	Data de realização do E.D.    início    /     /            Término(previsto)    /    /

	Disciplina:

	Nome do/a professor/a responsável:


	IV – Análise do professor sobre o desempenho do aluno no Estágio Docência

	O professor responsável pela disciplina na qual o (a) aluno(a) realizou  seu E.D. deverá avaliar o desempenho do (a) discente nos seguintes quesitos:

	a) pontualidade, b) assiduidade, c) domínio do conteúdo, d) didática, e) cumprimento do programa, f) cumprimento do calendário de avaliações, g) relacionamento com os alunos.

	Aprovado: __________

Reprovado ___________




Local e data, ____________________________________, _____ / _______ /_______. 

	_______________________________

Assinatura do/a aluno/a
	________________________________ Assinatura Professor/a da Disciplina


	    _______________________________

Assinatura do/a Professor/a Orientador/a
	________________________________ Assinatura e Carimbo 

Coordenador/a do PPGSS


