
REQUERIMENTO DE REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO DE DOCÊNCIA

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Educação.

Eu, _________________________________________________________________,

RA: __________________, aluno(a) regularmente matriculado(a)  no Programa de Pós-Graduação

stricto sensu em Educação,  Área de Concentração em Educação  nível_________________,  sob

orientação do(a) Prof(a) Dr(a) ___________________________________________, venho

respeitosamente requerer de Vossa Senhoria, autorização para realizar o Estágio de Docência,

nos termos do Artigo 17 da Portaria nº 52 – CAPES de 26 de setembro de 2002, conforme Plano

de Atividades em anexo.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

_______________, de _______ de ______.                             ___________________________

                                                                                                                 Discente

PARECER DO(A) ORIENTADOR(A)

De acordo. Em  ____ de ______ de _______.            ________________________________

                                                                                                                 Orientador(a)
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