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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ADMINISTRAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ADMINISTRAÇÃO

SOLICITAÇÃO DE REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO DOCENTE

(Imprimir em frente e verso)


Solicito a realização de estágio docente em disciplina do curso de graduação da EA/UFRGS conforme abaixo:

	Dados do Estagiário

	Nome                         
	     

	Ano de Ingresso       
	     
	Curso                       
	

	Orientador                
	     

	Possui Bolsa de Estudos ?   
	 SIM
	 NÃO

	Agência Financiadora              
	


	Dados do Estágio

	1º Estágio Obrigatório     
	2º Estágio Obrigatório      
	Estágio voluntário      

	Disciplina    
	     

	Código        
	     
	Turma         
	     
	Semestre 
	     

	Professor da Disciplina
	     


	Número de horas a serem cumpridas pelo(a) estagiário(a) docente:     
	      Horas


Porto Alegre,       /       /      
Assinatura: ____________________________________________

Para uso exclusivo da Secretaria Acadêmica do PPGA

	DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA


	PARA A APROVAÇÃO DA REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO

	Formulário de solicitação preenchido e assinado 
	

	Plano de trabalho do estagiário docente 
	

	Plano de ensino da disciplina 
	


	PARA A AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO DOCENTE

	Relatório do estagiário docente 
	

	Avaliação do estagiário docente pelo professor da disciplina 
	

	Avaliações do estagiário pelos alunos da disciplina 
	

	Tabulação das avaliações 
	


	APROVAÇÕES PELA COMISSÃO DE PÓS=GRADUAÇÃO

	Aprovada a realização do estágio 
	Ata nº 
	
	Data nº 
	

	Aprovada a avaliação do estagiário 
	Ata nº 
	
	Data nº 
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(Para preenchimento pelo orientador)

Nome: _____________________________________________________

Parecer:                    solicitação DEFERIDA    Solicitação INDEFERIDA
(marcar com “X” a opção de parecer acima)

Porto Alegre, _____ / ____________ / ________

Assinatura: ___________________________________________

                                                       Orientador

(Para preenchimento pelo responsável pela disciplina)

Nome: _____________________________________________________

Parecer:                    solicitação DEFERIDA    Solicitação INDEFERIDA
(marcar com “X” a opção de parecer acima)

Porto Alegre, _____ / ____________ / ________

Assinatura: ___________________________________________

                                            Responsável pela Disciplinar

(Para preenchimento pelo Departamento de Ciências Administrativas/EA/UFRGS)

Parecer:                    solicitação DEFERIDA    Solicitação INDEFERIDA
(marcar com “X” a opção de parecer acima)

Porto Alegre,  _____ / ____________ / ________

Nome: _____________________________________________________

Assinatura: ___________________________________________

                                                 Chefia do DCA/EA/UFRGS
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