ANEXO |

Requerimento de Estagio de Docéncia

Rio Branco, de de

limo. Sr.
Prof. Dr.
Coordenador do Programa de Pés-Graduagédo em Artes Cénicas
UFAC
Prezado(a) Senhor(a),

Eu, , aluno(a)
regularmente matriculado(a) no Curso de (Mestrado/Doutorado) do Programa

de Pds-Graduagdo em Artes Cénicas da UFAC, sou orientado(a) do(a) Prof(a). Dr(a).
venho por meio deste, solicitar estagio de docéncia
junto a Disciplina de , em conformidade com a indicacao
de meu orientador, e ao disposto na Portaria CAPES n° 52, de 26 de setembro de 2002; Portaria
MEC n° 582 de 14 de maio de 2008; Portaria Conjunta CAPES/CNPq n°. 01, de 15 de julho de
2010. Consta em anexo o Programa de atividades detalhado, a ser ministrado pelo docente e por
mim, constando o numero de horas/aula, divididas em tedricas e praticas e respectivo
cronograma.

Contando com vossa atencao, aproveito a oportunidade para expressar

protestos de estima e consideracéo.

Nestes Termos, pede deferimento.

Rio Branco-AC, de de

Assinatura:

Nome do aluno de Mestrado ou Doutorado

Anuéncia:
Assinatura:

Nome do Prof(a). Dr(a). Orientador(a)

Aceite:
Assinatura:

Nome do Prof(a). responsavel pela disciplina

Ciéncia:
Assinatura:

Nome do Prof(a). Coordenador do curso
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kesolugéo n°® 038, de 20 de dezembro de 2011.

Anexo Il Modelo de Plano de Estagio de Docéncia
Nome da Disciplina: Semestre: Ano:
Distribuicao do conteudo da disciplina nas aulas tedricas e praticas — ° semestre de 20
] Assunto Horas/aula - regéncia Outras atividades didaticas - Estagiario
(Tedrico) ou (Pratico) ou (T/P) Docente Estagiario Horas Atividade *
Total:

Aprovacao do Colegiado de Curso do
Programa em reunido de / /__

Nome e Assinatura Coordenador do PPG Assinatura do aluno Assinatura do professor responsavel Assinatura do orientador
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Anexo Il

Modelo de Plano de Estagio de Docéncia — Extra classe

CO-ORIENTAGAO DE ALUNOS EM INICIAGAO CIENTIFICA

Nome do Projeto: Semestre: Ano:

Projeto Aluno de graduacao Orientador Cargta(l) g (I)rarla
PARTICIPAGCAO EM ATIVIDADES DE EXTENSAO

Nome do Projeto: Semestre: Ano:

Projeto Coordenador Carga horaria

total

Nome e Assinatura do Aluno

Nome e Assinatura do Professor Responsavel

Nome e Assinatura do orientador




