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Requerimento de Aprovação e Relatório do Estágio Docência 
(Atividades didáticas – Código BQBM05)

Ilmo(a) Senhor(a) Coordenador(a) do PMBqBM/ICF/UFAL (Nome do Coordenador)

Eu,_____________________________________________, discente regularmente matriculado neste Programa, Matrícula Institucional _____________________, venho requerer a análise e posterior aprovação do Plano de Atividade de Docência em anexo, a ser realizado no período de _________ a ___________ na disciplina__________________________________________, sob a supervisão do Prof. Dr./Profa. Dra. __________________________________________________, 
com a anuência do orientador___________________________________________

NESTES TERMOS
PEDE DEFERIMENTO

Maceió, ____/_____/_____

______________________________________________________
Assinatura do (a) discente


Orientador:
O Plano de Atividade Docente foi construído e analisado sob minha orientação e me responsabilizo por sua execução e avaliação.

Maceió, _____/_____/______

___________________________
Orientador (a)


Coordenador (a):

Eu, _____________________________________________________, Coordenador (a) do PMBqBM-UFAL declaro (  ) Deferido; (  ) Indeferido a aprovação do Plano de Estágio docência.
Maceió, _____/_____/______

__________________________________________________________
Assinatura da(o) Coordenador(a) do PMBqBM



	
RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO 
ESTÁGIO DOCÊNCIA


	Mestrando:  
	

	Curso:
	

	Disciplina:
	

	Prof. Encarregado:
	

	Período do estágio:
	

	Total horas cumpridas:
	


Atividades realizadas:
1. Observação de aulas: 				______ horas
2. Participação em aulas teóricas: 			______ horas
3. Participação em aulas práticas: 			______ horas
4. Participação no processo de avaliação:               	______ horas
5. Participação em seminários: 				______ horas
6. Participação em atividades extra-classe		______ horas
7. Outra (s) atividade (s).___________________	______ horas

Parecer do Docente sobre o Relatório
	

	

	

	

	

	

	



Parecer do Docente sobre o Estagiário
	

	

	

	

	

	

	


                                                                                                                         
Assinaturas: 									Data: ___ /___/____  

	Prof. Responsável pela Disciplina:

	Orientador:

	Mestrando: 





RELATÓRIO

	Aula no: 
	

	Horas:
	

	Assunto da aula:
	

	Material e/ou recursos utilizados:
	

	Objetivo:
	

	Participação do Mestrando:
	




	Aula no: 
	

	Horas:
	

	Assunto da aula:
	

	Material e/ou recursos utilizados:
	

	Objetivo:
	

	Participação do Mestrando:
	




	Aula no: 
	

	Horas:
	

	Assunto da aula:
	

	Material e/ou recursos utilizados:
	

	Objetivo:
	

	Participação do Mestrando:
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	Aula no: 
	

	Horas:
	

	Assunto da aula:
	

	Material e/ou recursos utilizados:
	

	Objetivo:
	

	Participação do Mestrando:
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	Aula no: 
	

	Horas:
	

	Assunto da aula:
	

	Material e/ou recursos utilizados:
	

	Objetivo:
	

	Participação do Mestrando:
	




	Aula no: 
	

	Horas:
	

	Assunto da aula:
	

	Material e/ou recursos utilizados:
	

	Objetivo:
	

	Participação do Mestrando:
	




	Aula no: 
	

	Horas:
	

	Assunto da aula:
	

	Material e/ou recursos utilizados:
	

	Objetivo:
	

	Participação do Mestrando:
	




	Aula no: 
	

	Horas:
	

	Assunto da aula:
	

	Material e/ou recursos utilizados:
	

	Objetivo:
	

	Participação do Mestrando:
	




	Aula no: 
	

	Horas:
	

	Assunto da aula:
	

	Material e/ou recursos utilizados:
	

	Objetivo:
	

	Participação do Mestrando:
	



(Obs.: Repetir o quadro anterior quantas vezes necessário)


	Bibliografia utilizada na disciplina:
	



Homologado pelo Colegiado da PPGCF/ICF/UFAL

Em ____/____/_____                                                                   ____________________________
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