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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE GOIÁS

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO


	RELATÓRIO DE ESTÁGIO DOCÊNCIA


	1. DADOS DO ALUNO

	1.1. Nome do Aluno:

	

	1.2.  Nº de Matricula:

	

	1. 3. E-mails:
	1.4. Telefone: 

	
	(   ) 

	

	2. IDENTIFICAÇÃO DO CURSO

	2.1. Nome do curso:

	

	2.2. Nível do curso:

	(   ) Mestrado
	(   ) Doutorado

	2.3. Período previsto para realização do curso:
	2.4. Período da bolsa:

	Início: 
	____/____/_____
	Término:
	____/____/_____
	Início: 
	____/____/_____
	Término:
	____/____/_____

	2.5. Agência de concessão da Bolsa:

	(   ) CNPq
	(   ) CAPES
	(   ) FAPEG
	(   ) IFG
	(   ) Outra – Qual? _________________________________

	2.6. Professor orientador

	

	

	3. IDENTIFICAÇÃO DO ESTÁGIO

	3.1. Curso superior no qual se realizou o estágio docência:

	

	3.2. Disciplina:

	

	3.3. Professor responsável (supervisor do estágio docência):

	

	3.4. Instituição/Câmpus de realização do estágio docência:

	

	3.5. Período do estágio docência:

	Início: 
	_____/_____/_______
	Término: 
	_____/_____/_______

	3.6. Carga horária total do estágio docência (no mínimo 30 horas):

	


	4. DESENVOLVIMENTO DO ESTÁGIO

	Atividades Realizadas
	Data
	CH

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	5. PARECER DO ESTAGIÁRIO

	Avaliação do pós-graduando sobre o estágio

	


	6. PARECER DO PROFESSOR RESPONSÁVEL

	Relatar o desempenho do pós-graduando nas atividades do estágio (frequência/motivação/participação nas atividades)

	


	7. PARECER DO COORDENADOR DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

	Relatar o desempenho do pós-graduando no acompanhamento das atividades do estágio (frequência/motivação/participação nas atividades)

	


__________________, ____ de _________________ de ________.
	_____________________________
Nome e assinatura do estagiário
	______________________________
Nome e assinatura do professor responsável
	______________________________
Nome e assinatura do coordenador do programa de pós-graduação


