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1 INTRODUCAO

Descrever uma das finalidades da pés graduagdo como maneira de formar professor
para o ensino superior. Descrever a necessidade da realizagdo do estdgio docente como
estratégia dessa formagdo e que o mesmo precisa ser supervisionado por um profissional da
mesma area responsavel pela disciplina na graduacdo. O estagio precisa ser coordenado pelo

orientador do pés-graduando no PPGCS.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Promover o aperfeigoamento e aquisi¢do de habilidades eatitudes adequadas a ........

2.2 Objetivos Especificos



3 METODOLOGIA

As atividades referentes ao estadgio ocorrerdo no curso de (nome do curso) no (nimero
do periodo) periodo, com duracao de (nimero de semanas) semanas, com carga horaria total
de 60 horas.

A atividade sera realizada com a presenca do supervisor responsavel pela disciplina
em todo o tempo. O supervisor deliberard a fungdo do pds-graduando que devera assumir

responsabilidade crescente na condugdo da turma.



4 CRONOGRAMA

Descrever as atividades com temas e datas previstas (em forma de tabela)



5 AVALIACAO

Durante todo o decorrer do estdgio, o pds-graduando serd submetido a avaliagdo
formativa acerca do seu desempenho. A avaliacdo formativa equivale a 100 pontos de
conceito, correspondendo a participacdo, interesse, pontualidade, assiduidade e progresso do
pos-graduando durante o estagio. A nota minima para aprovagao equivale a 70 pontos. Ainda
para ser aprovado, o pos-graduando precisa ter frequéncia de 75% ou mais nas atividades
propostas. A avaliacdo final serd registrada pelo orientador no webgiz da secretaria geral ao

final do estagio, apds receber do supervisor.



6 BIBLIOGRAFIA SUGERIDA



7 TERMO DE ACEITE DE COORDENACAO

TERMO DE ACEITE DE COORDENACAO

Eu, Dr(a).(nome do professor(a)) , professor(a) da Universidade Estadual de Montes

Claros, aceito coordenar e avaliar (nome do pos-graduando(a)), pés-graduando(a) do curso de

doutorado do PPGCS da Universidade Estadual de Montes Claros, que realizara na disciplina
(nome da disciplina) do curso (nome do curso), estagio conforme as especificagoes deste
projeto e me responsabilizo pelos registros das atividades, avaliagdes e diarios eletronicos no

Web do professor(a), no prazo estipulado.

Montes Claros, dia e més de 202x.

Nome e assinatura do(a) coordenador(a)

Nome e assinatura do(a) orientador(a)

Nome e assinatura do Pds-graduando envolvido no Projeto



10

8 TERMO DE ACEITE DE SUPERVISAO

TERMO DE ACEITE DE SUPERVISAO

Eu, (nome do(a) professor(a) da disciplina da graduacdo) aceito supervisionar o

pos-graduando (nome do(a) pos graduando(a) do Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias da

Satde (PPGCS) da Universidade Estadual de Montes Claros- MG, no curso (nome do curso)

conforme especificagdes no projeto.

Montes Claros, dia e més de 202x.

Nome e assinatura do(a) supervisor(a)

Nome e assinatura do(a) orientador(a)

Nome e assinatura do Pds-graduando envolvido no Projeto
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9 TERMO DE CIENCIA DE ESTAGIO

TERMO DE CIENCIA DE ESTAGIO

Termo de ciéncia do(a) coordenador(a) do curso (nome do curso) referente ao estagio

supervisionado em docéncia deste curso para o pos-graduando (nome do pods graduando),

conforme especificagdes no projeto.

Montes Claros, dia e més de 202x.

Nome e assinatura do(a) coordenador(a) do curso de graduacao

Nome e assinatura do(a) orientador(a)

Nome e assinatura do Pds-graduando envolvido no Projeto



10 REQUERIMENTO (incluir formulario padrio da universidade)
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