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Anexo 2
ESTÁGIO EM DOCÊNCIA

1. Nome:  ________________________________________________________________
2. Ano de Ingresso no Programa:
3. Estágio docência (   ) I  (    )II
3. Linha de pesquisa: _________________________
4. Início do Estágio em Docência:       _____/_____/20___
5. Término do Estágio em Docência:  _____/_____/20___

	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:
	Nº DE HORAS

	Planejamento das atividades
	

	Observação participante (acompanhamento das aulas)
	

	Desenvolvimento de unidades programáticas
	

	Participação e ministração de aulas teóricas
	

	Realização de estudos dirigidos, seminários e minicursos
	

	Desenvolvimento de técnicas de ensino
	

	Assistência em projetos acadêmicos
	

	Elaboração de material didático
	

	Aplicação ou desenvolvimento de métodos ou técnicas pedagógicas
	

	Atividades de produção e divulgação científica
	

	
	


6. Comentários do/a pós-graduando/a sobre o Estágio em Docência:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Avaliação do desempenho do/a pós-graduando/a pelo/a orientador/a e/ou supervisor/a:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
RESPONSÁVEL
	
ASSINATURA
	
DATA

	
Pós-graduando/a:
	
___________________________________
	
___/___/20____

	
Supervisor/a:
	
____________________________________
	
___/___/20____

	
Orientador/a:
	
____________________________________
	
___/___/20____

	
Coordenador/a
	
____________________________________
	
___/___/20___
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