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FORMULÁRIO INICIAL DO ESTÁGIO DOCÊNCIA 
 

 1 – IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 
 
 
NOME:  
 
MATRÍCULA:  
 
ANO DE INGRESSO:  
 
ORIENTADOR:  
 
LINHA DE PESQUISA:  
 
TELEFONE:  
 
E-MAIL: 

 
2 – IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 
 
 
INÍCIO:  
 
PREVISÃO PARA TÉRMINO:  
 
DISCIPLINA:  
 
Nº DE HORAS:  
 
NOME DO PROFESSOR RESPONSÁVEL: 
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REGULAMENTO:  

O Estágio Docência (E.D.) (15 horas aula para o nível de Mestrado) é obrigatório para os 

bolsistas do Programa de Demanda Social e regulamentado pela resolução 14/2008 do 

Conselho de Universitário da UFCG.  

Por entender que cada bolsista é um docente em potencial, o Estágio Docência tem por 

objetivo oferecer uma oportunidade de efetiva atuação em sala de aula, sob o 

acompanhamento direto do professor responsável pela disciplina, a fim de que o futuro 

docente possa receber o devido treinamento em mais esta atividade.  

Em hipótese nenhuma, o bolsista deverá substituir o professor em sala de aula. O 

bolsista que comprovar sua atividade docente por mais de um semestre está dispensado do 

E.D.  

O bolsista deverá entregar no início do E. D. o plano de trabalho referente às 

atividades do aluno; e após o término, o relatório de atividades desenvolvidas durante o E.D.  

Ao final do E.D., o professor responsável deverá fazer uma avaliação do desempenho do 

bolsista em formulário próprio, que será encaminhado para a PRPG/UFCG, junto com o 

relatório, depois de aprovado pelo Colegiado do Programa.  

 

Local e Data ____________________________  

 

 

____________________________                        _____________________________ 

          Assinatura do aluno                                                            Assinatura do professor  

 

________________________________________ 

Assinatura e carimbo do Coordenador do Programa 

 

OBS. Anexar o plano de trabalho do discente e programa da disciplina. 
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