	[image: image1.png]



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL-REI – UFSJ 

INSTITUIDA PELA LEI Nº.10.425 DE 19/04/2002 – D.O.U. DE 22/04/2002

CAMPUS CENTRO-OESTE – CCO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE – PPGCS

RELATÓRIO DE ATIVIDADES ESTÁGIO DOCÊNCIA



	Mestrando/Estagiário:
	

	Disciplina/Unidade Curricular

	

	Curso:
	

	Prof. Responsável pelo estágio:
	

	Carga horária teórica:
	

	Período do estágio:
	

	Total horas cumpridas:
	


Atividades realizadas:

1. Observação de aulas: 



______ horas

2. Participação em aulas teóricas: 


______ horas

3. Participação em aulas práticas: 


______ horas

4. Participação no processo de avaliação:               
______ horas

5. Participação em seminários: 



______ horas

6. Participação em atividades extra-classe

______ horas

7. Outra(s) atividade(s) _______________________      ______ horas

Parecer do Professor sobre o Relatório

	

	

	

	

	

	

	


Parecer do Professor sobre o Estagiário

	

	

	

	

	

	

	


Nota atribuída pelo Professor ao Mestrando/Estagiário: ________

Data: ___/___/_____.   

Assinaturas:  

	Prof. Responsável pela Disciplina/Unidade Curricular:
	

	Orientador:
	

	Mestrando: 
	


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:
	


	Atividade: 
	

	Carga horária:
	

	Material e/ou recursos utilizados:
	

	Objetivo:
	

	Participação do Mestrando:
	


(Obs.: Repetir o quadro anterior quantas vezes necessário)

	Bibliografia utilizada na disciplina:




Homologado pelo Colegiado da PGCS/CCO/UFSJ

Em ____/____/_____                                                                   ____________________________

