Ministério da Educacao
Programa de Pés-Graduacdo em Inovagcdo Farmacéutica
da Associacao em Rede de IES
UFPA/UFG/UFAM/UNIFAP

RELATORIO DE ESTAGIO A DOCENCIA

1 - Informacoes Gerais

Nome do (a) discente:

Nome do (a) orientador (a):

Nome do (a) co-orientador (a):

Bolsista CAPES: sim( ) nao( )

Periodo do estagio: / / a / /

2 -Informagdes da disciplina da Graduacdo, objeto do Estagio:

Docente responsavel:

Curso:

Disciplina:

Carga horaria:

3 - Atividades realizadas:

1. Participacdo em aulas tedricas: ___ horas
2. Participacdo em aulas praticas: _ horas
3. Participacdo em seminarios: horas
4. Participacdo em atividades extraclasse ___ horas
5. Regéncia de classe: ___ horas
6. Outra (s) atividade (s). Qual (is) e duracdo? ___ horas

4 - Descrigao das atividades realizadas
(conteudo desenvolvido, recursos didaticos utilizados e resultados obtidos):

A SER PREENCHIDO PELO (A) ALUNO (A):

Data: | Assinatura:
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5 — Parecer do (a) professor (a) responsavel pela disciplina:

A SER PREENCHIDO PELO (A) PROFESSOR (A) RESPONSAVEL PELA DISCIPLINA:

Data:

| Assinatura:
6 —Parecer do (a) Orientador (a):
A SER PREENCHIDO PELO (A) ORIENTADOR (A):
Data: Assinatura:

7 - A SER PREENCHIDO PELA COMISSAO DE BOLSAS, SE BOLSISTA:

Data: Assinatura:

8 - A SER PREENCHIDO PELA COORDENACAO (do curso onde ocorreu o estagio):

Data:

| Assinatura:




