
 
 

CAMPUS DE TOLEDO – CNPJ 78.680.337/0005-08 
RUA DA FACULDADE, 645 – JARDIM SANTA MARIA – FONE/FAX: (45) 3379-7000  – CEP 85.903-000 TOLEDO /PR. 

 

RELATÓRIO DE ESTÁGIO DE DOCÊNCIA - MESTRADO - PGE 

 

1. IDENTIFICAÇÃO: 

Nome do Discente: 

 

Nome do Orientador: 

 

2. ÁREA DE CONCENTRAÇÃO E LINHA DE PESQUISA: 

Área de concentração: Teoria Econômica 

Linha de pesquisa: (     ) Desenvolvimento Econômico Regional 
(     ) Economia do Agronegócio 

 

3. DISCIPLINA REFERENTE AO ESTÁGIO DE DOCÊNCIA: 

Nome da disciplina: N0 de Alunos: 

Nome do professor responsável pela disciplina: 

Curso: 

Instituição: 
 

 

4. ATIVIDADES REALIZADAS (aulas, material bibliográfico, atendimento a discentes, entre outros): 

Atividade Carga horária Data programada 

1-   

2-   

3-   

4-   

5-   

6-   
 

5. AUTO-AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO PELO DISCENTE: 

 

 

 

 

6. PARECER DO PROFESSOR DA DISCIPLINA: 

 

 

 

 

 

7. ASSINATURAS: 

Assinatura do discente: 
 
 

Toledo,  ___de_________   de 20____.     
 

Assinatura do professor da disciplina: 
 
 
 

Aprovado (     ) Sim (     ) Não 

Assinatura do orientador: 
 
 
 

(     ) ciente e de acordo com a relatório 

Assinatura do coordenador do PGE: 
 
 

(     ) Homologado                       (     ) Não Homologado 

 


