
 

 

 

SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE ESTÁGIO DE DOCÊNCIA 

 
DADOS GERAIS 

 

Discente: 

RGM: 

Programa: Recursos Naturais 

Unidade Universitária: Dourados 

Orientador(a): 

Ano de Ingresso: 

Nível:   (     ) Mestrado (     ) Doutorado 

 
De acordo com o Art. 15 da DELIBERAÇÃO CPPG/CEPE-UEMS n.º 381, de 30 de maio de 2025, 
homologada com alteração pela RESOLUÇÃO CEPE-UEMS nº 3.044, de 10 de julho de 2025, 
discentes que tenham realizado o Estágio de Docência em período pregresso de até 5 (cinco) anos 
poderão solicitar o aproveitamento da carga horária. 
 

Dados do Estágio de Docência realizado 
Instituição: 
 

Curso(s) de graduação: 
 

Disciplina(s): 
 

Supervisor (a): 

Período de realização: ___/___/_____ a ___/___/_____ 
Carga horária total cumprida: ______ horas. 

 

Tipo de aproveitamento pretendido (sujeito à análise e deliberação do Colegiado): 
 
(    ) Aproveitamento total da carga horária. 
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(    ) Aproveitamento parcial da carga horária. 
(    ) Aproveitamento para atividades complementares/créditos eletivos. 
 
Obs.: Anexar documentação oficial comprobatória ao final deste formulário, contendo a descrição 
das atividades desenvolvidas, para fins de análise de compatibilidade pelo Colegiado. 
 
 
 
 
Data: ___/___/_____                                      _____________________________ 
                                                                           Assinatura do(a) Discente 
 
 
 
Data: ___/___/_____                                      _____________________________ 
                                                                           Assinatura do(a) Orientador(a) 
 
 
 

APROVAÇÃO DO COLEGIADO DO PROGRAMA 
 

Em reunião do Colegiado do Programa realizada no dia _____/____/____, a presente solicitação foi 
avaliada e considerada: 

(    ) Deferida, com aproveitamento de ______ horas                (    ) Indeferida 

Observações: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_________________________________ . 
 
 
 
Data: ___/___/_____                                      _____________________________ 
                                                                      Assinatura do(a) Presidente do Colegiado 
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