[image: image1.emf]



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

FICHA DE AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO DE DOCÊNCIA

	DADOS DA DISCIPLINA 

	DISCIPLINA:__________________________________________________________

PROFESSOR DA DISCIPLINA: _____________________________________________

INÍCO DO ESTÁGIO: _____/_____/________            TÉRMINO: _____/_____/________



	PARECER DO PROFESSOR RESPONSÁVEL

	___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________



	CONCEITO/NOTA
	FREQUÊNCIA
	

	
	
	


	COMENTÁRIOS DO ESTAGIÁRIO

	___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________




___________________, ____/____/_______
(local e data)
        __________________________      _____________________________

                    (assinatura do professor)                         (assinatura do estagiário)
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