[image: image1.jpg]PPGE

Programa de Pés-graduacao
em Educacao - Unicentro




RELATÓRIO – ESTÁGIO DE DOCÊNCIA
	IDENTIFICAÇÃO

	Discente:

	Orientador(a):

	Nível:

	(    ) Bolsista, Agência ___________            (     ) Não bolsista

	Número de horas do estágio de docência:
Obs.:    - para bolsistas Capes o número de horas do estágio de docência será de mínimo de um semestre ou 60 horas;
             - para não bolsistas o número de horas do estágio de docência poderá ser até o total da carga horária da disciplina.

	Número de horas do estágio de docência: 

	Data de início: 
	Semestre: 

	Disciplina da graduação que estagiou:                                                                                 
Curso de graduação em:                                                                                  (    ) Diurno           (    ) Noturno

	Professor(es) responsável(eis) pela disciplina na graduação:

	Supervisor(a) do estágio na disciplina:


	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO(A) ESTAGIÁRIO(A)

	EM ANEXO
Obs.: 
· o relatório deverá ser elaborado pelo(a) estagiário(a), descrevendo cada  atividade desenvolvida.
· quaisquer alterações relacionadas ao projeto específico inicial, deverão vir acompanhadas de justificativa.
· deverá constar do relatório uma auto-avaliação do(a) estagiário(a).
___________________________, Data: ____/___/____                             __________________________   
                                                                                                                                        Discente


	AVALIAÇÃO DO SUPERVISOR DO ESTÁGIO NA DISCIPLINA

	(   ) A (excelente)
	(   ) B (bom)
	(   ) C (regular)
	(   ) D (deficiente)
	(   ) E (reprovado)
	(   ) I (incompleto)

	Frequência _________ %

	Observações/Comentários
___________________________, Data: ____/___/____                             __________________________
                                                                                                           Supervisor(a) do estágio



	Parecer do Colegiado do PPGE:

	(     )  Deferido       (     )  Indeferido. Ata da Reunião n° ___________, de _____/_____/_____.
                                                                                                        _________________________________.
                                                                                                         Assinatura do Presidente do Colegiado
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