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UNIOESTE - Campus de Francisco Beltrão 

CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS/CCH
Programa de Pós-Graduação em Educação – Mestrado/PPGEFB
 REQUERIMENTO




Eu,________________________________________________________, orientador(a)do(a) Mestrando(a)_________________________________

__________________________________, RG nº _____________________, venho REQUERER, autorização para realizar o Estágio de Docência no ___º semestre letivo de 201​​​____, a fim de atender o previsto no Regulamento do Programa de Pós-Graduação em Educação – Mestrado/PPGEFB, da UNIOESTE – Francisco Beltrão.
Disciplina na qual será realizado o estágio:

_________________________________________________________________
Curso de Graduação em: _________________________ 
Série: ____  Turno:___________

Professor responsável:________________________________

Francisco Beltrão, ______ de _______________ de 20___.

_______________________________           _______________________
     Professor/Orientador                      Mestrando
UNIOESTE - Campus de Francisco Beltrão 

CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS/CCH
Programa de Pós-Graduação em Educação – Mestrado/PPGEFB
PLANO DE TRABALHO – ESTÁGIO DE DOCÊNCIA

Mestrando(a):

Orientador(a):

Disciplina de Estágio:

Docente responsável pela disciplina:

Carga horária de observação:

Carga horária de regência:

Carga horária de A.D:  

Carga horária Total:
Data de início do Estágio:
Objetivos:

Conteúdos:

Metodologia:

(Preparação/aulas)

Avaliação:

Bibliografia Básica:

Francisco Beltrão, _____ de ________ de 20___.

__________________________________________               ____________________________
Docente responsável pela Disciplina         Mestrando
___________________________________

Professor Orientador

UNIOESTE - Campus de Francisco Beltrão 

CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS/CCH

Programa de Pós-Graduação em Educação – Mestrado/PPGEFB

Parecer do professor responsável pela Disciplina
PARECER REFERENTE AO ESTÁGIO DE DOCÊNCIA



Eu, __________________________________________________,

professor do Curso de ________________ da UNIOESTE – Campus de Francisco Beltrão, sou de parecer ______________________ quanto ao cumprimento dos objetivos propostos para o Estágio de Docência, realizado pelo mestrando ______________________, na disciplina de ______________________________________________, sob minha responsabilidade, considerando os seguintes aspectos ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Atesto, ainda, que o(a) mestrando(a) cumpriu um total de 30 h/a de atividades de docência, e que os conteúdos foram ministrados em conformidade tanto com o Plano de Trabalho do Mestrando(a) e Plano de Ensino da Disciplina, proposto no Projeto Político-Pedagógico do Curso de Pedagogia.

Francisco Beltrão, _____ de ________ de 20___.
__________________________________              _____________________________________
Prof. responsável pela disciplina      Professor do Orientador
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