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SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DE ESTÁGIO DE DOCÊNCIA POR 
REALIZAÇÃO DE ATIVIDADES DE ENSINO NA GRADUAÇÃO 

Discente:                                                                                       RGM: 
Turma: 
Orientador: 
Mestrado em Geografia (PPGEO)                                   Unidade: Campo Grande 

De acordo com o Art. 3º, § 5º da DELIBERAÇÃO CPPG/CEPE-UEMS n.º 212, de 11 de 
abril de 2017 (Reformulação do Regulamento do Estágio de Docência na graduação para 
alunos de Pós-Graduação Stricto Sensu da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul), 
com alteração pela DELIBERAÇÃO CPPGI/CEPE-UEMS nº 336, de 18 de janeiro de 2023, 
o(a) aluno(a) que comprovar experiência docente no Ensino Superior poderá ser 
dispensado(a) do Estágio de Docência. 
 
Exerci a função de docente no Ensino Superior na Instituição _____________________ 
_________________________________ (nome da instituição), no ano _________ (ano no 
qual exerceu a função de docente), com a carga horária total de __________ (carga 
horária total de aulas ministradas) horas. 
Sendo assim, por meio deste e com a concordância de meu orientador, solicito a dispensa 
do Estágio de Docência, conforme segue: 
(     ) 60 (sessenta) horas para o Doutorado; 
(     ) 30 (trinta) horas para o Mestrado. 
 

Data: __/__/___                                                _____________________________ 
                                                                                                   Assinatura do(a) Discente 
 
 
 
Data: __/__/___                                                _____________________________ 
                                                                                                    Assinatura do(a) Orientador(a) 
 
Obs.: anexar comprovantes/certificados das atividades ao final deste formulário 

APROVAÇÃO DO COLEGIADO DO PROGRAMA 
Em reunião do Colegiado de Programa realizada no dia _____/____/____, o 
presente requerimento foi avaliado e: 

(   ) Deferido; ______ horas                (   ) Indeferido 

Observações: 
 
Data: __/__/___                                                _____________________________ 
                                                                                           Assinatura do(a) Presidente do Colegiado 
                                                                                                                   Sob carimbo 
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