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

FICHA DE FORMALIZAÇÃO DO ESTÁGIO DE DOCÊNCIA

	DADOS DO ALUNO E ORIENTADOR

	NOME: _____________________________________________________________

E-MAIL:_________________________________ FONE: ______________________
LINHA DE PESQUISA:___________________________________________________

ORIENTADOR: _______________________________________________________

E-MAIL:_____________________________________________________________


	DADOS DA DISCIPLINA E RESPONSÁVEL

	DISCIPLINA (junto a qual será desenvolvido o estágio):_____________________________

___________________________________________  (   ) SEMESTRAL  (   ) ANUAL
PROFESSOR DA DISCIPLINA: _____________________________________________

E-MAIL:_____________________________________________________________

LOCAL EM QUE É OFERTADA (cidade): ______________________________________



	AUTORIZAÇÃO

	_____________________________          _____________________________

          (assinatura do orientador)                                       (assinatura do professor responsável)  

	PLANO DE TRABALHO

	ROL DE ATIVIDADES: ___________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________




Cascavel-PR, _____/_____/_______        __________________________________
                                                                                   (assinatura do discente)   
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