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ORIENTAÇÃO PARA O ESTÁGIO DE DOCÊNCIA NO PROGRAMA DE PÓS-

GRADUAÇÃO STRICTO SENSU EM SERVIÇO SOCIAL/PPGSS – MESTRADO 

  

 

Considerando a Portaria nº 76 de 14 abril 2010 – CAPES (Artigo 18); 

 

Considerando a Resolução nº 318/2011 – CEPE; Alterada pelas Resoluções nº 062/2012-

CEPE; nº 203/2012 – CEPE; nº. 049/2013; 

 

Considerando as Resoluções nº 002/2013 – CEPE; e nº 005/2013 – CEPE. 

 

O Estágio de Docência tem previsão no Artigo 20 (e § 1º ao 12) do Regulamento do 

PPGSS (Resolução nº 005/2013-CEPE). Tendo por base esta regulamentação, o Estágio de 

Docência tem caráter obrigatório para os discentes bolsistas do Programa, independente do 

órgão de fomento da bolsa e caráter optativo para os demais. Segundo o parágrafo 7º do referido 

Artigo, será realizado no curso de graduação em Serviço Social, na Unioeste/Campus de Toledo 

e conforme § 12 do mesmo artigo deverá ser realizado nas disciplinas compatíveis com as áreas 

de pesquisa do PPGSS). 

 

Segundo os § 9º e §10 a duração mínima é de um semestre, correspondendo ao total de 30 

horas (2 créditos), que deverão ser organizadas em 14h de apoio didático para o planejamento 

das atividades, 14 horas de aulas em sala (realizando-se no máximo com 04 horas/aula semanais) 

e 2 horas de observação.  

 

Os procedimentos para o Estágio de Docência (obrigatório para bolsistas) seguem ao 

referido Artigo 20º do Regulamento do PPGSS que prevê os seguintes documentos: 

 

- Requerimento (Anexo 1) protocolado solicitando o Estágio em Docência (previsto no § 

2º e seguindo o § 12º do referido Artigo 20); 

 

- Plano de Trabalho (Anexo 2) (previsto no § 2º do referido Artigo 20) deverá ser 

aprovado pelo Colegiado da Graduação em Serviço Social (CCSS) e homologado PPGSS; 

 

- Relatório de Estágio de Docência (Anexo 3) que documenta a experiência e com os 

pareceres do professor da disciplina e do orientador sobre o desempenho do(a) discente 

(conforme § 3º e 4º), com Declaração (Anexo 4) do(a) Coordenador(a) do Colegiado de 

Graduação em Serviço Social da realização do Estágio de Docência; Parecer da Comissão de 

Bolsa (Anexo 5). 

 

- Homologação do Parecer pelo Colegiado do PPGSS e encaminhamento à Comissão de 

Bolsa (previsto no § 5º do referido Artigo 20), quando o Estágio de Docência foi realizado 

pelo(a) discente bolsista. 
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Os Estágios de Docência optativos deverão seguir os mesmos procedimentos, a exceção 

do encaminhamento para a Comissão de Bolsas, prevista no § 4º e 5º.  

Ao § 11 do Artigo 20 complementa-se: o(a) discente que comprovar a docência em 

disciplinas compatíveis com as linhs de pesquisa do Programa, nos Cursos de Graduação em 

Serviço Social ou áreas afins na Unioeste, nos últimos três anos, fica dispensado(a) da realização 

do Estágio de Docência, mediante apresentação dos mesmos documentos, cumprimento da carga 

horária e homologação do Colegiado do PPGSS ao pedido de dispensa.  

 

A disciplina em que se realizará o Estágio de Docência deve ter o Plano de Ensino 

aprovado, no período de formulação do Plano de Trabalho do Estágio.  

 

 Os casos omissos são resolvidos pelo Colegiado do PPGSS. 
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 Anexo 1 – Requerimento para Estágio de Docência 

Programa de Pós-Graduação em Serviço Social – Mestrado Unioeste/Campus de Toledo 

REQUERIMENTO 

 

  Ao (À) Senhor (a): ____________________________________________________________ 

 

  Eu abaixo assinado(a):  ________________________________________________________ 

 

_______________________________________________           ________________________ 

                                       orientador(a)                                                              (telefone)                                                     

 

  venho requerer a Vossa Senhoria o Estágio de Docência para __________________________ 

____________________________________________________________________________ 

                                                          nome do(a) discente 

na disciplina __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

ministrada pelo(a) docente ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________na 

graduação em Serviço Social da Unioeste, para realizar na _____série, no ______ ano, no 

______ semestre, totalizando 30 horas, seguindo a regulamentação da Unioeste e do PPGSS.  

Segue anexo o Plano de Trabalho com aprovação do(a) docente da disciplina e do CCSS. 

(    ) caráter obrigatório (para discentes bolsistas). 

(    ) optativo (para os(as) demais discentes). 

Nestes Termos           

Pede Deferimento. 

                           Toledo, __      _ de ________________   de _________. 

 

     ___________________________________________ 

    Assinatura do(a) Requerente Discente 

 

     ___________________________________________ 

    Assinatura do(a) Requerente Prof(a) Orientador(a) 
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Anexo 2 - Plano de Trabalho do Estágio de Docência 

 

Programa de Pós Graduação em Serviço Social – Mestrado Unioeste/Campus de Toledo 

PLANO DE TRABALHO (deverá seguir o Plano de Ensino da Disciplina) 

I – Informações Gerais 

Disciplina:                                                                         Série/Ano letivo:        

Curso de graduação em Serviço Social da Unioeste/Campus de Toledo 

Docente Responsável pela disciplina da graduação:  

Nome do/a Estagiário/a:  

Nome do/a Orientador/a: 

Período do estágio (início e término): _____/_____/______ a _____/_____/______ 

Duração: 30 horas. 

Nome dos docentes da disciplina durante o período de Estágio em Docência: 

-  

- 

II – Objetivos 
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III – Atividades previstas: Carga Horária e Cronograma 

1. Observação de aulas 

2. Planejamento e preparação de aulas (planos de aulas) 

3. Aulas a serem ministradas 

4. Formulação do Relatório de Docência 

 

IV – Conteúdo previsto para as aulas a serem ministradas (com base no plano de 

ensino da disciplina) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toledo/PR, _____ de ________________ de _____. 

 

________________________________________ 

Estagiário/a de Docência 

 

________________________________ 

Professor/a Responsável pela disciplina                                                  

 

________________________________ 

Orientador/a do Discente 

 

APROVADO PELO COLEGIADO DE CURSO 

DE GRADUAÇÃO: 

em _______ /________ /________ ,  

conforme Ata nº______/_________-  CCSS.   

 

 

C

Carimbo e assinatura do(a) Coordenador(a) 
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HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DO 

PPGSS: 

em _______ /________ /________ ,  

conforme Ata nº______/_________ PPGSS.   

 

 

C

Carimbo e assinatura do(a)  Coordenador(a) 
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Anexo 3 - RELATÓRIO de realização do Estágio de Docência 

 

Programa de Pós Graduação em Serviço Social – Mestrado Unioeste/Campus de Toledo 

 

I – Informações Gerais 

Disciplina:                                                                Série/Ano Letivo: 

Curso de Serviço Social da Unioeste/Campus de Toledo 

Professor/a Responsável pela disciplina: 

Nome do/a Estagiário(a) em Docência:   

Programa de Pós-Graduação stricto sensu em Serviço Social – Nível de Mestrado 

Nome do/a Orientador(a) do discente:   

Período de estágio (início e término): 

Duração:  _____________horas 

Nome do/a docente da disciplina durante o período de estágio: 

 

 

 

 

 

 

 

 

II – Descrição das Atividades Realizadas 

(Relatar as atividades desenvolvidas durante o estágio, observando as atividades previstas no 

Plano de Trabalho. Justificar as atividades não realizadas e/ou alteradas do planejamento). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Anexos se necessário) 
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III - Atividades previstas/Carga Horária 

1. Observação de aulas 

2. Preparação de aulas 

3. Aulas ministradas 

4. Formulação do Relatório de Docência 

 

 

IV - Conteúdo previsto e ministrado para as aulas a serem ministradas em sala (com 

base no Plano de Ensino da disciplina) 

(Descrever o conteúdo programático e a metodologia desenvolvida em cada aula ministrada) 

 

 

 

 

 

 

 

(Anexos se necessário) 

V - Avaliação do Estágio pelo Aluno 

(Descrição analítica e reflexiva sobre os objetivos propostos na relação do Estágio de 

Docência com seu processo de formação em Pós-Graduação em Serviço Social: a importância 

do estágio, os benefícios, as dificuldades encontradas, as buscas de enfrentamento, sugestões, 

etc.) 

 

 

 

 

 

 

(Anexos se necessário) 

 

Toledo/PR, _____ de ________________ de __________. 

 

________________________________________ 

Assinatura do(a) Discente Estagiário(a) 
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PARECER DO(A) PROFESSOR(A) RESPONSÁVEL PELA DISCIPLINA: 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do(a) Professor(a) responsável pela disciplina 

PARECER DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A): 

 

 

____________________________________ 

                                                                                       Assinatura do(a) Professor(a) Orientador/a 

 

  

APROVADO PELO COLEGIADO DO 

CURSO DE GRADUAÇÃO: 

em _______ /________ /________ ,  

conforme Ata nº______/__________- CCSS.   

 

 

C

Carimbo e assinatura do(a) Coordenador(a) 

 

HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DO 

PPGSS: 

em _______ /________ /________ ,  

conforme Ata nº______/__________- PPGSS.   

 

 

C

Carimbo e assinatura do(a) Coordenador(a) 
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Anexo 4 – DECLARAÇÃO de realização de Estágio de Docência  

 

Coordenação da Graduação em Serviço Social – Unioeste/Campus de Toledo 

 

 

 

D E C L A R A Ç Ã O 

 

 

Declaramos para os devidos fins que o(a) discente 

_______________________________________________________ realizou Estágio de 

Docência na disciplina de 

____________________________________________________________________, do _____ 

ano do Curso de Graduação em Serviço Social da Unioeste/Campus de Toledo, no período 

compreendido entre ____/_____/____ a _____/_____/_____ tendo completado carga horária de 

____ horas (duração mínima de um semestre, correspondendo ao total de 30 horas). 

 

 

Toledo, ______ de ________________ de 20___. 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do(a) Coordenador(a) do  

Curso de Graduação em Serviço Social  

da Unioeste/Campus de Toledo 
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Anexo 5 – REGISTRO do Estágio de Docência pela Comissão de Bolsa  

 

Programa de Pós Graduação em Serviço Social – Mestrado Unioeste/Campus de Toledo 

 

PARECER DA COMISSÃO DE BOLSAS: 

CONSIDERAR: 

A Supervisão E o Parecer do(a) Orientador(a) 

A Documentação apresentada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinaturas dos/as componentes de Comissão de Bolsas: 

 

Nome e assinatura 

 

Nome e assinatura 

 

Nome e assinatura 

 

 

Local e Data: 


