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Relatório de estágio docência na disciplina

<INSERIR NOME DA DISCIPLINA>
IDENTIFICAÇÃO DO/A ESTAGIÁRIO/A

Nome do/a estagiário/a

Nível :

(    ) Mestrado   (    ) Doutorado

Orientador/a:

SOBRE A DISCIPLINA

Disciplina:

Código:

Docente responsável pela disciplina:

Departamento onde realizou o estágio:

Período do estágio: 

(Mês e ano)

Recife 

<INSERIR ANO>


1. PLANO DE TRABALHO PARA O ESTÁGIO
2. RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO PLANO DE TRABALHO 
Indicação de acompanhamento de aulas teóricas e práticas, aulas efetivamente ministradas pelo(a) pós-graduando(a), atividades extra-classe (se houver) e observações sobre eventos relevantes)

3. LISTA DE INOVAÇÕES 
Ações, produtos, planos de aula, aulas elaboradas(slides) etc.) proporcionados à disciplina onde o estágio foi realizado, se houver
4. RELATÓRIO CRÍTICO SOBRE OS MÉTODOS DIDÁTICOS OBSERVADOS NAS AULAS
ACOMPANHADAS OU UTILIZADOS NAS AULAS MINISTRADAS

5. LISTA DE SUGESTÕES E APRIMORAMENTOS À DISCIPLINA, se houver
6. ATIVIDADES NO ESTÁGIO EM DOCÊNCIA RELACIONADAS À PESQUISA, EXTENSÃO E INOVAÇÃO, se houver 

Se houver atividades instrucionais ou de divulgação científica ou outras indicar qual evento e anexar resumos
7. RELATÓRIO CRÍTICO FINAL SOBRE O ESTÁGIO 
Como essa atividade contribuiu para a sua formação profissional?
ANEXOS 

Anexo 1. Avaliação pelo professor responsável pela disciplina 
(Incluir o desempenho do/a estagiário/a e os efeitos na melhoria da qualidade do ensino da disciplina)
	Nome do(a) professor(a) responsável pela disciplina:
É o(a) Docente Orientador(a):   (    ) Sim    (    ) Não

AVALIAÇÃO



Anexo 2. Avaliação do orientador (caso esse seja outro professor)
	Nome do(a) Orientador(a):
É o(a) Docente responsável pela Disciplina:   (     ) Sim    (     ) Não

AVALIAÇÃO




	
	AVALIAÇÃO

	Conceito (*):
	(   ) A - Excelente, com direito a crédito

(   ) B - Bom, com direito a crédito

(   ) C - Regular, com direito a crédito

(   ) D - Insuficiente, sem direito a crédito


(*) O/a docente responsável pela disciplina e o/a orientador/a do/a pós-graduando/a, em conjunto, atribuirão o conceito final de avaliação.
Recife, ______ de  ________________  de  20___
	
	
	
	Aprovado em 
_____/ ____ / ______
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