
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
Universidade Federal da Fronteira Sul

Campus Chapecó
Coordenação Adjunta de Pesquisa e Pós-Graduação

REQUERIMENTO DO ESTÁGIO DE DOCÊNCIA

Aluno(a) / Requerente:_____________________________________________________

Nº de Matrícula:_____________________ Nº CPF:_________________________

Programa:__________________________________ Campus: _____________________

Dados do Estágio:
(   ) Obrigatório – Bolsista Demanda Social (DS/CAPES) anexo à Portaria CAPES nº 76, de 14 de abril de 
2010 

(   ) Iniciativa Própria

(   ) Dispensa do Estágio – O Bolsista de Demanda Social (DS/CAPES) deve comprovar exercício da 
docência em instituições de ensino superior nos últimos 2 (dois) anos (a contar da data da solicitação)

Quando do início do Estágio:

(   ) Cópia do Plano de Ensino do componente curricular aprovado pela Comissão de Bolsas

(   ) Regência de aulas teóricas e práticas; b) participação em planejamento da disciplina (elaboração do
Plano de Ensino) e avaliação parcial de conteúdos programáticos, teóricos e práticos; c) aplicação de
métodos ou técnicas pedagógicas, tais como estudo dirigido, seminários etc. 

(   ) Carga horária da atividade de regência de aulas teóricas e práticas(no mínimo, 20% e, no máximo 40%
da carga horária total do componente curricular  - CÁLCULO:

(   ) Atividades docentes desenvolvidas pelo mestrando ao longo do período de Estágio de Docência 

Quando do término do Estágio:
(   ) Lista de frequência assinada pelo Prof.(a). supervisor (a) do estágio e pelo mestrando

(   ) Relato de experiência

(   ) Parecer do professor responsável pelo componente curricular. (15 dias)

_____________________, ___/___/_____                                       _________________________________
                        Local e Data                                                               Assinatura do(a) Aluno(a)/Requerente

Protocolo nº: __________________             Data:____/____/____       Servidor:____________________________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REQUERIMENTO ESTÁGIO DE DOCÊNCIA

Protocolo nº: __________________              Data:____/____/____       Servidor:____________________________________________

data:____/____/
data:____/____/

