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RELATÓRIO DE ESTÁGIO À DOCÊNCIA

Eu, ____________________________________________, estudante regularmente matriculado(a) no curso de (   ) Mestrado/ (   ) Doutorado do Programa de Pós-Graduação em Química e Biotecnologia da UFAL, venho solicitar ao Colegiado a avaliação do meu relatório de estágio à docência.



Maceió, ______de ____________________de 20______.


_______________________________
Solicitante













		
	FORMULÁRIO PARA ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES DE ESTÁGIO À DOCÊNCIA
	


Nome do discente:

	Nível:  (    ) Mestrado       (    ) Doutorado

	Nome do Orientador:   

	Nome da disciplina:                                                                                          Código (               )

	Nome do curso de graduação:    

	Docente encarregado da disciplina:    

	Carga horária total da disciplina:                               

	Semestre Letivo da Graduação em foi ministrada a aula:

	Formulário número:                                   Data da aula:        /      /       

	Carga horária ministrada nessa aula:    

	Total acumulado de carga-horária de estágio:    

	Tipo de aula ministrada:  (   ) teórica    (   ) prática

	Assunto(s) ministrado(s) na aula:     




	Objetivo da aula ministrada:     




	Material e recursos utilizados:     




	Bibliografia:     






Assinatura do(a) discente _________________________________________________________     
Assinatura do(a) docente responsável pela disciplina ___________________________________

Assinatura do(a) orientador(a)  _____________________________________________________

Obs.: 1) Ao final do estágio, o aluno deverá entregar o relatório na Secretaria do Programa, 2) Caso o estágio seja realizado em mais de uma disciplina, entregar um relatório para cada uma delas. 3) verificar as regras de Estágio Docência no Regimento do PPGQB e na RN 11- Diretrizes para a realização do Estágio-Docência  

ATENÇÃO: Preencher uma folha dessa para cada aula ministrada.



DECLARAÇÃO


Eu, ______________________________________ discente do Programa de Pós-graduação em Química e Biotecnologia (PPGQB/UFAL), em nível de ____________________ declaro que realizei estágio docência na(s) seguinte(s) disciplina(s) _________________________________________ no(s) semestre(s) acadêmicos(s) ______________ perfazendo a carga horária total igual a _____ h, e que durante todo o processo fui supervisionado(a) presencialmente durante as atividades didáticas pelo(s) seguinte(s) professor(es) _____________________________________________________.

Ao assinar esse documento, o ALUNO declara que as informações nele contidas são verídicas e que está ciente que uma vez que não se comprove a veracidade dos fatos todo o processo relativo ao estágio docência é nulo, assim como, estará sujeito a processo administrativo devido ao fornecimento de informações falsas.
Atenção: As assinaturas neste documento devem ser feitas preferencialmente via GOV.BR. Cópias de assinaturas (prints) não serão aceitas.




____________________________________________
Assinatura do aluno(a)










DECLARAÇÃO


Eu, _________________________________________________________docente da unidade acadêmica_______________________________________ da UFAL, declaro que supervisionei presencialmente as atividades didáticas de estágio à docência na(s) seguinte(s) disciplina(s) ___________________________________________________________ no semestre letivo de ____________ do aluno(a) ________________________________________________ do Programa de Pós-graduação em Química e Biotecnologia (PPGQB – UFAL) perfazendo a carga horária total igual a _____ horas.


Ao assinar esse documento, o SUPERVISOR declara que as informações nele contidas são verídicas e que está ciente que uma vez que não se comprove a veracidade dos fatos todo o processo relativo ao estágio docência do aluno é nulo, assim como, estará sujeito a processo administrativo devido ao fornecimento de informações falsas.
Atenção: As assinaturas neste documento devem ser feitas preferencialmente via GOV.BR. Cópias de assinaturas (prints) não serão aceitas



____________________________________________
Assinatura do Supervisor(a)
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DECLARAÇÃO 

 Eu, ________________________________________________professor (a) orientador (a) do (a) aluno (a) ___________________________________________declaro que o (a) referido (a) aluno (a) realizou o estágio docência na disciplina_____________________________________ sob supervisão do (a) professor (a) o no semestre letivo de ____________, perfazendo a carga horária total igual a _____ horas.

Ao assinar esse documento, o (a) ORIENTADOR (a) declara que as informações nele contidas são verídicas e que está ciente que uma vez que não se comprove a veracidade dos fatos todo o processo relativo ao estágio docência do (a) aluno (a) será nulo, assim como estará sujeito a processo administrativo devido ao fornecimento de informações falsas.
Atenção: As assinaturas neste documento devem ser feitas preferencialmente via GOV.BR. Cópias de assinaturas (prints) não serão aceitas





_________________________________________
Assinatura do (a) orientador (a)
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