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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS AGRÁRIAS
Campus Professora Cinobelina Elvas, Bom Jesus, Piauí, CEP. 64.900-000

Telefone: (89) 35621929
E-mail: ppgfitotecnia@ufpi.edu.br

Memo S/N                                                       Bom Jesus, ___ de______ de____  

Ilmo(a). Sr(a). Coordenador(a)
Eu,____________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Ciências Agrárias, orientado(a) do(a) Prof(a). Dr(a). _____________________________. Venho, solicitar estágio de docência junto à Disciplina de ________________________________, em conformidade com a indicação de meu orientador, e ao disposto na Resolução 189/07-CEPEX-25. Consta em anexo o Programa de atividades detalhado, a ser ministrado pelo docente e por mim, constando o número de horas/aula, divididas em teóricas e práticas e as datas.

Atenciosamente,

______________________________________

Pós-graduando(a)

Ciente e de acordo

______________________________________

Prof(a). Dr(a).

Orientador

Ciente e de acordo

______________________________________

Prof(a). Dr(a).

Responsável pela disciplina
FORMULÁRIO INICIAL DO ESTÁGIO DOCÊNCIA
Ano: __________________           
Período Letivo: _________________________
I -  Nome do Curso ou Programa

	 


II – Identificação do aluno

	Nome:

	Endereço para comunicação:

	Fone:
	Cel:
	E-mail


III – Estágio Docência

	Data da realização do E.D.                 Início:                        Término (previsão):

	Disciplina:

	Nome do professor responsável:


Local e data:  _________,   _________/_________/__________.
________________________________                       ___________________________
         Assinatura do Aluno




Assinatura do Professor
____________________________________________
Assinatura e Carimbo do Coordenador da PG

FORMULÁRIO FINAL DO ESTÁGIO DOCÊNCIA

Ano: __________________           
Período Letivo: _________________________

I -  Nome do Curso ou Programa

	 


II – Identificação do aluno

	Nome:

	Endereço para comunicação:

	Fone:
	Cel:
	E-mail


III – Estágio Docência

	Data da realização do E.D.                 Início:                        Término (previsão);

	Disciplina:

	Nome do professor responsável:


IV – Análise do Professor sobre o desempenho do aluno no Estágio Docência

	O Professor responsável pela disciplina onde o bolsista da Demanda Social realizou seu E.D. deverá avaliar o desempenho do aluno nos seguintes quesitos:

	a) Pontualidade; b)Assiduidade; c) Domínio do conteúdo; d) Didática; e) Cumprimento do programa; f) Cumprimento do calendário de avaliações e g) Relacionamento com os alunos

	Aprovado: _______________

Reprovado: ______________




Local e data:  _________,   _________/_________/__________.

________________________________                       ___________________________

         Assinatura do Aluno




Assinatura do Professor

____________________________________________

Assinatura e Carimbo do Coordenador da PG
