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Serviço Público Federal

Ministério da Educação

Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Programa de Pós-graduação em Ciência Animal


ESTÁGIO DOCÊNCIA

Plano de Atividades
	1 - IDENTIFICAÇÃO


	Estágio Docência
Docente assistido: Nome do Discente de estágio docência 
Disciplina assistida: Identificar a disciplina de graduação que irá atuar como docente assistido 
Docente responsável: Prof. Nome do docente responsável pela disciplina na graduação
	Ano letivo: 202X
	Semestre: 1, 2, INVERNO, VERÃO
Curso: Graduação em xxxxxxx



	Carga horária da Disciplina
	XX h 

	Início das atividades do discente de estágio docência 
	XX/XX/XXXX

	Término das atividades 
	XX/XX/XXXX 

	Dia da Semana e horário
	Seg, Ter.. XX h 

	Local
	Sala X; Bloco X, FAMEZ


2 - EMENTA:
Para preenchimento em conformidade com a ementa da disciplina da graduação escolhida.
3 - OBJETIVOS DA DISCIPLINA:
Para preenchimento em conformidade com a ementa da disciplina da graduação escolhida.

	4 - CRONOGRAMA:

	Data
	Assunto

	XX/XX/XXXX
	Para preenchimento junto com o professor responsável pela
disciplina.


	XX/XX/XXXX
	Relacionar todas as atividades a serem desenvolvidas na

graduação

	XX/XX/XXXX
	Ex:

- planejamento de aulas e elaboração de material didático;

- aulas ministradas (práticas – teóricas);

- elaboração de avaliações;

- correção de avaliações;

- atendimento de alunos (monitorias);

- dinâmicas de ensino; avaliações complementares, entre outras

	
	Prever datas e carga horária para cada atividade

	Ex.
	Ex.

	27/03/2025
	Aula teórica. 2h. Assunto......

	02/05/2025
	Auxílio acadêmico (monitoria) xx horas


5 – SISTEMA DE AVALIAÇÃO:

Para preenchimento em conformidade com a ementa da disciplina da graduação escolhida.

6 - FREQUÊNCIA:

O acadêmico deverá apresentar frequência mínima de 75% para ser considerado aprovado.
2 – SUGESTÃO DE BIBLIOGRAFIA PARA CONSULTA:

Para preenchimento em conformidade com a ementa da disciplina da graduação escolhida.

Campo Grande, XX de XXXX de 202X.
	

	
	Nome do discente



_______________________________________

Prof. Nome Completo
Docente responsável pela disciplina assistida
_______________________________________

Prof. Nome completo
Orientador
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