FORMULÁRIO – ESTÁGIO EM DOCÊNCIA
Nome do(a) discente: _____________________________________________________
Matrícula: ________________ Telefone: ________________ 
E-mail: ___________________________________________
(    ) Bolsista CAPES (    ) Bolsista CNPq  (    ) Não Bolsista
Disciplina de Graduação: _____________________________
Código: ___________________ Créditos: ______ Período letivo: ____________
Professor supervisor(a) do estágio: __________________________________________ 
Professor(a) orientador(a): _________________________________________________

Mossoró/RN, ____ de __________ de _______. 
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_______________________________
Assinatura do(a) discente

_______________________________
Assinatura do(a) docente supervisor(a)




_______________________________
Assinatura do(a) orientador(a)


Observação:
Após a realização do estágio, o(a) discente deverá elaborar relatório de atividades, encaminhando-o à Coordenação do PPGCTI, que irá submetê-lo à aprovação do colegiado do Programa.


ANEXO – PLANO DE DOCÊNCIA (MODELO)

Nome do(a) discente: _____________________________________________________
Matrícula: ________________ Telefone: ________________ 
E-mail: ___________________________________________
Disciplina de Graduação: _____________________________
Código: ___________________ Créditos: ______ Período letivo: ____________

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO COMPONENTE:







NATUREZA DAS ATIVIDADES DE DOCÊNCIA:








FORMAS DE ATUAÇÃO E CARGA HORÁRIA CIRCUNSTANCIADA DAS ATIVIDADES:






CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES:






Mossoró/RN, ____ de __________ de _______.



_______________________________
Assinatura do(a) discente
_______________________________
Assinatura do(a) prof. supervisor(a) do estágio



____________________________________________
Assinatura do(a) coordenador (a) do curso de Graduação
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