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	Relatório das Atividades do Estágio de Docência




	Dados Pessoais

	Nome:

	Semestre de Ingresso:

	Matrícula:

	Linha de Pesquisa:

	Orientador(a):

	Curso: (  ) Mestrado (  ) Doutorado



	Bolsa:
	(   ) DS-CAPES
(   ) CNPq
(   ) UERN
(   ) Outra. Especificar _______________________________________________
(   ) Aluno não Bolsista

	Número de horas do estágio de docência:

	Ano/Semestre:

	Data de início:

	Disciplina da Graduação em que Estagiou:
Curso de Graduação em:
Turno: Matutino (   )     Vespertino (  )     Noturno (  )     Integral (  )

	Professor responsável pela disciplina na graduação:




	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO ESTAGIÁRIO

	Especificar atividades desenvolvidas, desenvolvimento do discente



	AVALIAÇÃO DO SUPERVISOR DO ESTÁGIO NA DISCIPLINA

	(    ) A
(ótimo)
	(   ) B
(bom)
	(   ) C
(regular)
	(   ) D (deficiente)
	(   ) E (reprovado)
	(   ) I (incompleto)

	Parecer qualitativo do (a) Supervisor (a) do Estágio na Disciplina:

	



Pau dos Ferros, ____/____/___
 

	
	
	
	
	

	Aluno
	
	Orientador
	
	Supervisor do Estágio




Documentos sem assinaturas (Orientador e Orientando) não serão aceitos (Assinatura válida a punho ou .gov, assinaturas escaneadas/digitalizadas não serão aceitas)




	PARECER DE ESTÁGIO DE DOCÊNCIA




	Dados Pessoais

	Nome:

	Semestre de Ingresso:

	Matrícula:

	Linha de Pesquisa:

	Orientador(a):

	Curso: (  ) Mestrado (  ) Doutorado



O aluno(a)estagiário(a) _____________________________ apresentou competência na participação, organização e colaboração durante o desenvolvimento das aulas/atividades da disciplina _____________, no período_____ do curso ___________. (ressaltar os encontro/planejamentos se aconteceram e mencionar desenvoltura do(a) aluno(a)/estagiário(a), como: bom relacionamento com a turma, conhecimento teórico-metodológico das temáticas das disciplinas, segurança na exposição dos conteúdos... )  Pelo desempenho apresentado foi atribuída a nota “...”, conceito “...” Cumprido ao Estágio de Docência empreendido pelo  aluno(a)/estagiário(a) do Programa de Pós-Graduação em Planejamento e Dinâmicas Territoriais no Semiárido (Plandites)
 
 
Pau dos Ferros, ____/____/___
 
 
 
Nome e Assinatura do Professor Orientador










Documentos sem assinaturas (Orientador e Orientando) não serão aceitos (Assinatura válida a punho ou .gov, assinaturas escaneadas/digitalizadas não serão aceitas)

BR – 405, Km – 153 – Bairro A r i z o n a,  C E P 5 9 9 0 0 - 0 0 0,  Pau dos Ferros-RN.
Fone: (84) 3351 – 2560 - Fax: (84) 3351 – 3909


BR – 405, Km – 153 – Bairro A r i z o n a,  C E P 5 9 9 0 0 - 0 0 0,  Pau dos Ferros-RN.
Fone: (84) 3351 – 2560 - Fax: (84) 3351 – 3909

image2.jpeg
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE (UERN)
“Ea“ Campus Avangado de Pau dos Ferros — CAPF

Departamento de Economia - DEC ——
Programa de Pés-Graduagéo em Planejamento e Dinamicas Territoriais no Semiarido ~ PLANDITES
Curso de Mestrado Académico em Planejamento e Dinamicas Territoriais no Semidrido PLANDITES




image1.png
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE (UERN)
“Ea“ Campus Avangado de Pau dos Ferros — CAPF

Departamento de Economia - DEC ——
Programa de Pés-Graduacéo em Planejamento e Dinamicas Territoriais no Semiarido — PLANDITES PLANDITES

Curso de Doutorado e Mestrado Académico em Planejamento e Dinamicas Territoriais no Semiarido




