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Ilustríssimo(a) Senhor(a):

Prof.(ª) ___________________________________________________________________
Coordenador(a) do Curso de Graduação: ___________________________________________

 __________________________________________________________________

Unioeste/Campus de __________________________________________________

Eu, _________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Conservação e Manejo de Recursos Naturais – Nível: Mestrado, com Área de Concentração em “Conservação e Manejo de Recursos Naturais”, sob a orientação do(a) Prof.(ª) Dr.(ª) _______________________________________, venho REQUERER de V.Sa. autorização para realizar o Estágio de Docência, nos termos do Artigo 18 da Portaria nº 76 – CAPES, de 14 de abril de 2010, na disciplina de _________________________________ da ____ Série do Curso de _________________________, no ___º semestre do ano de ______,  no total de ____ horas/aulas, sob a responsabilidade do(a) professor(a)____________________________.

Nestes Termos,

Peço Deferimento.

Cascavel/PR, ____ de _________________ de __________.

	________________________________

Mestrando(a)


	De acordo:

__________________________________________________________

                                          Prof.(ª)
_______________________________
                    Responsável pela disciplina


	Autorizo: 

______________________________________________

Prof.(ª) ________________________________________

Coordenador(a) do Curso de _______________________________

Em ____/_____/______




ESTÁGIO DE DOCÊNCIA NOS CURSOS DE GRADUAÇÃO

PLANO DE TRABALHO

	I – Informações Gerais

	Disciplina:                                                                         Série/Ano:

Curso de:

Docente Responsável:  

	Nome do(a) Estagiário(a):  

Nome do(a) Orientador(a):  

Período do estágio (início e término):

Duração: ____ horas.

Nome dos docentes da disciplina durante o período de estágio:

- 

-

	II – Objetivos

	

	
	


	III – Atividades previstas/Carga Horária

	1. Observação de aulas:

2. Preparação de aulas:

3. Regência de classe:



	IV – Conteúdo previsto para a regência (com base no plano de ensino da disciplina)

	



Cascavel/PR, _____ de ________________ de _____.


________________________________________

Estagiário

	________________________________

Professor(a) Responsável                                                   
	________________________________

Orientador(a)


	APROVADO PELO COLEGIADO DE CURSO DA GRADUAÇÃO:

em _______ /________ /________ , 

conforme Ata nº______/_________- ______ 
	CCarimbo e assinatura do Coordenador




	APROVADO PELO COLEGIADO DE MESTRADO PPRN:

em _______ /________ /________ , 

conforme Ata nº______/_________-PPRN.  
	CCarimbo e assinatura do Coordenador
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