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FORMULARIO INICIAL DO ESTAGIO DOCENCIA

Ano: Periodo letivo:
I- Nome do Curso ou Programa
ll- Identificag@o do alunc
Nome:
Enderecos pessoais para comunicacéo:
Fone: | Cel: | E-mail:
lll- Estagio Docéncia
Data de realizacdo do E.D. Inicio: Término (previsto):
Disciplina:

Nome do professor responséavel:

Local e data

Assinatura do aluno

Assinatura do professor

Assinatura e Carimbo do Coordenador da PG

Observacéo:

O Estagio Docéncia é obrigado para os bolsistas do programa de Demanda Social &
regulamento pela Resolucéo 26/99 do CONSEPE.

Por entender que cada bolsista é um docente em potencial, o Estagio Docéncia tem
por objetivo oferecer uma oportunidade de efetiva atuacdo em sala de aula, sob o
acompanhamento direto do professor responsédvel pela disciplina, afim de que o futuro docente

possa receber 0 devido treinamento em mais esta atividade.
Em hipdtese nenhuma o bolsista devera substituir o professor em sala de aula.

O bolsista que comprovar sua atividade docente por mais de um semesire esta
dispensado do E.D. o professor devera fazer uma avaliagdo do desempenho do bolsista, em
formulario préprio, que seré encaminhado para a PRPG depois de aprovado pelo Colegiado do

Programa.




