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MODELO DE RELATÓRIO DO ESTÁGIO DE DOCÊNCIA

	DADOS DO DISCENTE E DA DISCIPLINA


Nome do discente: __________________________________________________
CPF: __________________________________________________________________
Telefones:______________________E-mail:__________________________________
Programa de Pós-Graduação: ______________________________________________
Nível: [ ] Mestrado 
Professor (a) da disciplina em que o aluno atuou na Graduação: 
_______________________________________________________________________
Disciplina(s) em que atuou como bolsista: 
______________________________________________________________________
Curso: _________________________________________________________________
Centro:________________________________________________________________
Período:
	RELATÓRIO


1) Resumo: 
2) Objetivos:
3) Descrição da metodologia:
4) Cronograma planejado e cumprido:
5) Resultados:
6) Indicadores quantitativos: número de alunos matriculados, número de trancamentos, número  de alunos reprovados por falta e por média:
7)  Indicadores qualitativos: descrição do plano de docência assistida desenvolvido junto à graduação contemplando a(s) seguinte(s) atividade(s):
A) Auxílio à docência em disciplina(s):
B) Co-orientação de trabalho de conclusão e atividades de iniciação científica:
C) Produção de materiais didáticos:
D) Realização de atividades complementares específicas da graduação, especificando-as.
E) Discussão e Reflexão sobre as atividades, os resultados e avaliação da experiência como estagiário de docência superior:
F) Referências utilizadas:
	Comentários/parecer do professor responsável pela disciplina

	


Boa Vista/RR, ______de____________de________
------------------------------------------------------------------------
Coordenador (a) do programa de Pós-Graduação
------------------------------------------------------------------------
Coordenador (a) do curso de Graduação
-------------------------------------------------------------------------
Professor (a) responsável pela disciplina
----------------------------------------------------------------------------
Assinatura do discente
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