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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU EM CONTABILIDADE (PPGC), NÍVEL DE MESTRADO, CAMPUS DE CASCAVEL

FICHA DE DISPENSA DO ESTÁGIO DE DOCÊNCIA
	DADOS DO ALUNO 

	NOME DO ALUNO:_____________________________________________________
ORIENTADOR DO MESTRANDO:___________________________________________

LINHA DE PESQUISA:____________________________________________________________




	PARECER DO PROFESSOR ORIENTADOR

	O MESTRANDO ACIMA MENCIONADO ESTÁ DISPENSADO DO ESTÁGIO DE DOCÊNCIA: SIM(    ) NÃO(    )
JUSTIFICATIVA:_____________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

__________________________________________________________________



Obs.: anexar a declaração da instituição de ensino superior que comprove o exercício da docência do mestrando na graduação.
___________________, ____/____/_______
(local e data)
        __________________________      _____________________________

          (assinatura do professor orientador)                         (assinatura do aluno)
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