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Relatório de Atividades – Estágio de Docência
1. INFORMAÇÕES GERAIS
	Aluno:
	( ) Mestrado

( ) Doutorado

	Orientador:


	Disciplina:
	Código:

	Curso:
	Turma:

	Professor da Disciplina:

	Abrangência do Plano
	Ano:
	Semestre:


	Carga Horária na Disciplina
	

	Carga Horária de Apoio/ Planejamento/ reuniões
	

	Carga Horária TOTAL
	


2. ATIVIDADES PROGRAMADAS X REALIZADAS NO PERÍODO. Descrever as atividades realizadas, e fazer uma relação com o plano de trabalho. Não basta dizer que “todas as atividades previstas foram realizadas”, tem que detalhar no relatório essas atividades. As atividades foram realizadas conforme previsto no plano de trabalho? Apontar as atividades não previstas realizadas no estágio, e as previstas não realizadas, justificando o motivo da não realização. 
3. PRINCIPAIS DIFICULDADES ENCONTRADAS, CONTRIBUIÇÕES DO ESTÁGIO DE DOCÊNCIA PARA A FORMAÇÃO, CRÍTICAS E SUGESTÕES.
Reflexão pessoal sobre as dificuldades encontradas, seja com relação ao conteúdo da disciplina, a natureza das atividades, ou qualquer outra dificuldade. Quais eram as suas expectativas com relação a esse estágio? Como você avalia sua experiência nesse estágio? Ele contribuiu para a sua formação na docência? Quem o(a) ajudou nas dificuldades? Você teve algum feedback do supervisor do estágio com relação à sua participação na disciplina? Alguma crítica ou sugestão quanto à realização do estágio de docência?
	CONCEITO
	(  )A -(  )B – (  ) C  – (  )E
	Ass.*.


* Supervisor ou Orientador do Plano
ATENÇÃO! Não entregar o relatório sem assinaturas e sem conceito!
	Nome do Aluno Bolsista: 
	Assinatura:



	Nome do Orientador: 
	Assinatura:



	Nome do Supervisor do Estágio de docência: 
	Assinatura:



	Nome do Coordenador da Graduação:


	Assinatura:



	Aceite da Comissão de Estágio de Docência

(  ) aprovado

(  ) necessita de alterações
	Assinatura:



Florianópolis, ______/_____/______.
O DOCUMENTO DEVE SER IMPRESSO EM FRENTE E VERSO
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