
RELATÓRIO DE ESTÁGIO DOCÊNCIA

	DADOS DO(A) DISCENTE

	[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]Nome completo:      
[bookmark: Text3]Orientador(a):      

	DADOS SOBRE O ESTÁGIO

	[bookmark: Text7]Intitulado da disciplina:      
[bookmark: Text18]Código da disciplina:      
[bookmark: Text31]Carga Horária da disciplina:      
[bookmark: Text19]Departamento da disciplina:      
[bookmark: Text20]Docente responsável pela disciplina:      
[bookmark: Text21][bookmark: Text22][bookmark: Text23][bookmark: Text24][bookmark: Text25][bookmark: Text26]Período de realização do estágio:   /  /     a   /  /    

	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

	1. Descrição das atividades de acompanhamento de aulas teóricas e práticas
[bookmark: Text27]     
2. Descrição das atividades relacionadas à(s) aula(s) ministrada(s)
[bookmark: Text28]     
3. Outras atividades
[bookmark: Text29]     

	AUTO-AVALIAÇÃO DO(A) PÓS-GRADUANDO(A) SOBRE O ESTÁGIO DOCÊNCIA

	[bookmark: Text30]     


[bookmark: h.gjdgxs]

[bookmark: Text9][bookmark: Text10][bookmark: Text11]João Pessoa,    de       de     .

__________________________________________
Assinatura do(a) discente estagiário(a) 



PARECER DO(A) DOCENTE SOBRE O ESTÁGIO DOCÊNCIA

	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	[bookmark: Text13]Nome do(a) docente:      
[bookmark: Text14]Nome do(a) discente:      
Intitulado da disciplina:      

	AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DO(A) ESTAGIÁRIO(A)

	Dentre as alternativas abaixo, assinale aquela que melhor descreve o desempenho do(a) estagiário(a) em sua disciplina nos seguintes quesitos:
1. Frequência 
[bookmark: Check6][bookmark: Check7][bookmark: Check8][bookmark: Check9]     |_| Insatisfatório               |_| Regular               |_| Bom               |_| Ótimo
2. Acompanhamento das atividades de aula 
[bookmark: Check10][bookmark: Check11][bookmark: Check12][bookmark: Check13]     |_| Insatisfatório               |_| Regular               |_| Bom               |_| Ótimo
3. Ministração de aula
[bookmark: Check14][bookmark: Check15][bookmark: Check16][bookmark: Check17]     |_| Insatisfatório               |_| Regular               |_| Bom               |_| Ótimo
4. Participação nas atividades avaliativas
     |_| Insatisfatório               |_| Regular               |_| Bom               |_| Ótimo

	PARECER

	Parecer descritivo do(a) docente da disciplina sobre a atuação do(a) estagiário(a)
[bookmark: Text12]     

Recomendação
[bookmark: Check18]     |_|  Estou de acordo com o relatório e recomendo sua aprovação.
[bookmark: Check19]     |_|  Considero o desempenho insatisfatório e indico sua reprovação.



[bookmark: h.30j0zll][bookmark: Text15][bookmark: Text16][bookmark: Text17]João Pessoa,    de       de     .

[image: ANd9GcSpc_vj6BY4sHbkZAKDteZ_Gqh0jED5UvdWTWfTB_JldAxtCbU]UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM
CIÊNCIA POLÍTICA E RELAÇÕES INTERNACIONAIS






___________________________________
Docente responsável pela disciplina



Aprovado na          Reunião do Colegiado do PPGCPRI, realizada em       /       /           .
_______________________________
Orientador(a)


_______________________________
Coordenação do PPGCPRI
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