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UNIVERSIDADE CATÓLICA DE PELOTAS

PRÓ-REITORIA ACADÊMICA

CENTRO DE CIÊNCIA DA SAÚDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE NO CICLO VITAL
SECRETARIA DE PÓS-GRADUAÇÃO

Estágio de Docência – Plano de Atividades

(este documento não deverá ter sua formatação alterada)

1. Informações gerais:

Nome do(a) Estagiário(a):
Período de estágio: de _____/______/______ a _____/______/______

Duração: _______ horas.
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2. Informações da(s) disciplina(s) da Graduação, objeto do estágio:

Nome da disciplina:
Código:                                                         Turma(s):
Curso para o qual é ministrada:
3. Atividades realizadas:
3.1 Descrição das atividades a serem realizadas:

3.2 Objetivos

3.3 Público Alvo:

3.4 Ementa (lista de tópicos a serem abordados)

3.5 Cronograma:

3.6: Forma de Avaliação:

3.7 Bibliografia
__________________________________________
Nome completo do Estagiário







Data: _____/______/______

__________________________________________

Nome completo do(a) Professor(a) Orientador(a)

Anuência do(a) Orientador(a)






Data: _____/______/______
__________________________________________

Nome completo do(a) Coordenador(a) do Curso

Anuência do(a) Coordenador(a)






Data: _____/______/______



O Estágio de Docência não poderá exceder 60 horas.
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