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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA 

EM ESTÁGIO DOCÊNCIA

Disciplina EST 3333 – Estágio Docência


Semestre: _____/_______

Nome do aluno: ______________________________________________________________

Código da Disciplina:_________________________________Turma:_________________
Nome da disciplina: __________________________________________________________
Curso: _______________________________Fase:________ Ano:_______ Semestre:______
Professor(a) Responsável pela Disciplina: _________________________________________
Professor(a) Orientador(a): _____________________________________________________
OBS.: Anexar Plano de Trabalho a ser desenvolvido na disciplina, com o aval do(a) orientador(a)
Assinatura  Mestrando(a): ______________________________________________________
Assinatura Prof. Responsável pela Disciplina: ______________________________________
Assinatura Orientador(a): ______________________________________________________
Florianópolis, ______/______/_____

                                                                            __________________________________

                                                                                                    Coordenador

PLANO DE TRABALHO

Disciplina EST 3333 – Estágio Docência

Nome do aluno: _____________________________________________________________________

Código da disciplina: ________________________________________________________________

Nome da disciplina (plano ensino em anexo):_________________________________________

Curso: ___________________________________Fase:________ Ano:_________ Semestre:_______  

Professor Responsável pela Disciplina: __________________________________________________

Professor Orientador: ________________________________________________________________

	Atividades a serem desenvolvidas

	
	

	I – Aulas ministradas
	nº de horas-aula

	1. Especifique o assunto da aula
	 

	2.
	 

	3.
	 

	4.
	 

	5.
	 

	 
	 

	II - Desenvolvimento de Material Didático
	nº de horas-aula

	1. Especifique as atividades
	 

	2.
	 

	3.
	 

	4.
	 

	5.
	 

	 
	 

	III - Atendimento aos alunos
	nº de horas-aula

	Horário de atendimento
	 

	 
	 

	IV - Acompanhamento de aulas
	nº de horas-aula

	 
	 

	V - Correção de exercícios e avaliações
	nº de horas-aula

	 
	 

	VI - Outros
	 

	 
	 

	Total das atividades (horas-aula)
	 


Assinatura Orientador: ______________________________________________________________
DECLARAÇÃO

Eu, ___________________________________________, matrícula nº _______________, aluno do programa de Pós-graduação em Administração (CPGA/UFSC), declaro estar ciente da resolução N°05/CUn/2010, e Resolução Nº 044/CPG/2010, para a realização do estágio docente, sendo que entrego junto a esta declaração, o plano de trabalho a ser realizado nessa disciplina. Também me comprometo a entregar, nos prazos estabelecidos pela Coordenação, o relatório de atividades desenvolvidas na disciplina de Estágio Docente. 

Florianópolis, ______ de ____________________ de ____________.

_______________________________

Assinatura do aluno

MODELO DE RELATÓRIO DE ATIVIDADES DA DISCIPLINA ESTÁGIO DE DOCÊNCIA

1. Dados de Identificação

Nome do aluno: _____________________________________________________________________

Nome da disciplina:__________________________________________________________________

Curso: ___________________________________Fase:________ Ano:_________ Semestre:_______  

Professor Responsável pela Disciplina: __________________________________________________

Professor Orientador: ________________________________________________________________

2. Introdução 

Incluir as informações sobre a natureza do estágio tais como objetivos, oferta de aulas práticas ou teóricas, enfoque dado aos conteúdos, etc.)

3. Desenvolvimento

Incluir o cronograma das atividades e efetivamente realizadas, informando datas, procedimentos e recursos metodológicos e carga horária cumprida. Anexar, se for o caso, textos e roteiros elaborados.

4. Avaliação do mestrando

Incluir uma auto-avaliação, informando os benefícios que as atividades desenvolvidas proporcionaram para a formação do estagiário e avaliar se os objetivos previstos no plano de trabalho foram alcançados. Poderá também apresentar suas reflexões, destacar os problemas que enfrentou e apresentar sugestões de temas e melhorias. 

5. Avaliação do professor responsável pela disciplina

Conceito final: _________________

Carga horária (créditos): _________________

Assinatura do Mestrando: ____________________________________________________________ 

Assinatura Prof. Responsável pela Disciplina: ____________________________________________

Assinatura Orientador: ______________________________________________________________

Florianópolis, ______/______/_____
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