UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARATBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FILOSOFIA

FORMULARIO DE ESTAGIO DOCENCIA (INICIAL)

Ano: Periodo letivo:

I Nome do Curso ou Programa:

| Programa de Pds-Graduacdo em Filosofia

11 — Identificag¢do do/a aluno/a

Nome:

Enderegos pessoais para comunicagao:

Fone: | Cel.: | e-mail:

111 — Estdgio Docéncia

Data de realizacdo do E.D. inicio / / Término(previsto) / /

Disciplina:

Nome do/a professor/a responsavel:

Local e data, ) / /
Assinatura do/a aluno/a Assinatura Professor/a da Disciplina
Assinatura do/a Professor/a Orientador/a Assinatura ¢ Carimbo
Coordenador/a do PPGF
Observagao:

Art. 57/Resoluciio 01/2016/Consepe/UFPB:

Os(as) alunos(as) regularmente matriculados no Programa deverdo cumprir a atividade
académica denominada estagio de docéncia, visando ao aperfeicoamento da formagdo de estudantes de
pos-graduacao para o exercicio da docéncia em nivel do ensino superior, conforme disposto no Artigo 64
do Regulamento Geral dos Programas de Pos-Graduagao stricto sensu da UFPB.

Ao término do estagio de docéncia, o(a) aluno(a) elaborara relatorio das atividades
desenvolvidas, o qual, ap6s a apreciacdo do professor da disciplina objeto do estagio e de seu orientador,
sera submetido ao Colegiado do Programa para aprovagao, apos o que serdo atribuidos no maximo dois
créditos.



UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARATBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FILOSOFIA

FORMULARIO DE AVALIACAO DO ESTAGIO DOCENCIA (FINAL)

Ano: Periodo letivo:

I Nome do Curso ou Programa:

Programa de Pds-Graduagdo em Filosofia

11l — Identificacdo do/a aluno/a

Nome:

Enderecgos pessoais para comunicacao:

Fone: | Cel.: | e-mail:

111 — Estagio Docéncia

Data de realizacdo do E.D. inicio / / Término(previsto) / /

Disciplina:

Nome do/a professor/a responsavel:

1V — Andlise do professor sobre o desempenho do aluno no Estdgio Docéncia

O professor responsavel pela disciplina na qual o (a) aluno(a) realizou seu E.D. devera avaliar o
desempenho do (a) discente nos seguintes quesitos:

a) pontualidade, b) assiduidade, c) dominio do contetdo, d) didatica, €) cumprimento do programa, f)
cumprimento do calendario de avaliagdes, g) relacionamento com os alunos.

JUSTIFICATIVA (Pode usar folhas avulsas se necessario) Aprovado:
Reprovado
Local e data, , / /
Assinatura do/a aluno/a Assinatura Professor/a da Disciplina
Assinatura do/a Professor/a Orientador/a Assinatura e Carimbo

Coordenador/a do PPGF




