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                         Universidade Federal de São João del-Rei - Campus Centro-Oeste Dona Lindu - CCO

                                      PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS - PPGCF
___________________________________________________________________________________________

RELATÓRIO DE ATIVIDADES - ESTÁGIO DOCÊNCIA
	Mestrando/Estagiário
	

	Unidade Curricular
	

	Curso
	

	Professor responsável pela unidade curricular
	

	Orientador
	

	Período do estágio
	

	Total de horas cumpridas
	


Atividades realizadas:

1. Aulas ministradas: .............horas

2. Participação em aulas práticas: .............horas
3. Acompanhamento em campo de prática:.............horas
4. Auxílio ou preparação de material didático: .............horas
5. Correção de exercícios, atividades avaliativas, relatórios, pesquisas: .............horas

6. Palestras ministradas: .............horas

7. Observação de aulas: .............horas
Parecer do Professor sobre o Relatório
	

	

	

	

	

	


Parecer do Professor sobre o Estagiário
	

	

	

	

	

	


Nota atribuída pelo prof. 
ao mestrando/estagiário: ..............em ____/____/_____   ________________________________________

                                                                                                                             Assinatura

Atividades Desenvolvidas

	Atividade: 
	

	Carga horária:
	

	Material e/ou recursos utilizados:
	

	Objetivo:
	

	Participação do Mestrando:
	


	Atividade: 
	

	Carga horária:
	

	Material e/ou recursos utilizados:
	

	Objetivo:
	

	Participação do Mestrando:
	


	Atividade: 
	

	Carga horária:
	

	Material e/ou recursos utilizados:
	

	Objetivo:
	

	Participação do Mestrando:
	


	Atividade: 
	

	Carga horária:
	

	Material e/ou recursos utilizados:
	

	Objetivo:
	

	Participação do Mestrando:
	


(Obs.: Repetir o quadro se necessário)

	Bibliografia utilizada na disciplina:



Homologado pelo 
Professor responsável do PPGCF em ____/____/_____     _______________________________________

                                                                                                                             Assinatura

______________________________________________________________________________________
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