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RELATÓRIO FINAL DE ATIVIDADES DO ESTÁGIO DOCENTE

Aluno: 

Nível: Mestrado (  )  / Doutorado (  )

Orientador:

Nome da disciplina:

Curso de graduação:

Professor da disciplina:

Período do estágio (ano/semestre):

Número de alunos na turma:

1. Relatório das atividades desenvolvidas pelo aluno

*Apreciação crítica: destacar resultados e dificuldades encontradas

*Avaliação crítica feita pelos alunos da classe de estágio (entregar os questionários de avaliação preenchidos pelos alunos – ANEXO I)

______________________

Assinatura do aluno

2. Parecer do(a) professor(a) responsável pela disciplina:

*Quanto o desempenho do discente:

______________________

Assinatura do Prof. Responsável pela disciplina

3. Parecer do(a) orientador(a):

*Quanto o desempenho do discente:

______________________

Assinatura do Prof. Orientador




Porto Alegre, ______ de _____________ de ________.

	De uso exclusivo da secretaria - PPGBCM

	Recebido em:
	Ass. secretaria:

	Decisão da PPG: (     ) Deferido   /   (     ) Indeferido
	Data:                                          Ata nº: SIPOS:

	Registro no SIPOS em:
	Ass. secretaria:

	Observações:


ANEXO I

AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO DOCÊNCIA

Disciplina:

Curso de Graduação:

Nome do aluno de Graduação (opcional): ____________________________________________________

Classifique o desempenho do aluno de Pós-Graduação quanto:

	QUESITOS:
	MUITO BOM
	BOM
	REGULAR
	RUIM

	Tempo de duração
	
	
	
	

	Adequação do conteúdo
	
	
	
	

	Esclarecimento de dúvidas
	
	
	
	

	Domínio do conteúdo
	
	
	
	

	Didática
	
	
	
	


Outros comentários: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Porto Alegre, ______ de _____________ de ________.
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