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INSTRUÇÃO NORMATIVA N° 15-PPGDC/UNICENTRO

RELATÓRIO – ESTÁGIO DE DOCÊNCIA

             Aluno(a): 

Orientador(a):

      Bolsista – Agência:                                                                                                                             Não bolsista

Semestre: 

Data de início:                                                                                Data de término:

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)  

(ANEXAR A DESCRIÇÃO DE CADA ITEM)

(em cada  item especificar  o tipo de atividade  que será desenvolvida,  se for  o  caso  e a  carga  horária  em cada

atividade)

1. Observação

2. Participação em seminários, aulas teóricas e práticas

3. Participação em atividades extra-classe

4. Regência de classe máximo de 06h/a do total das aulas da disciplina, sendo indispensável a presença do docente

responsável pela disciplina.

Definir quais assuntos serão ministrados pelo estagiário bem como, a carga horária de cada tópico)

Data:                                                                              

        _____________________________

       Assinatura Aluno(a):

Rua Professora Maria Roza Zanon de Almeida – Irati/PR – CEP: 84.500-000

Bairro Engenheiro Gutierrez, Sala 314, prédio principal, terceiro andar

Site: http://www  3  .unicentro.br/ppgdc  
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Fone: (42) 3421-3114 
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AVALIAÇÃO DO SUPERVISOR DO ESTÁGIO NA DISCIPLINA

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

Frequência : 

Observações/Comentários:

 

     __________________________                                                          _________________________

                   Orientador(a)                                                                                Supervisor(a) do estágio

Para preenchimento da Secretaria do PPGDC:

Parecer do Colegiado do PPGDC:

Ata da Reunião de                                                      

                                                                                               ______________________________________
                                Assinatura do(a) Presidente do Colegiado
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