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PLANO DE ESTÁGIO DOCÊNCIA

NOME DO(A) MESTRANDO(A):
ORIENTADOR/ORIENTADORA:

Para o caso de atividade de ensino
NOME DA DISCIPLINA:
COLEGIADO:
CAMPUS:
NOME DO SUPERVISOR/SUPERVISORA (em caso de disciplina ministrada pelo próprio orientador, deixar em branco):
CARGA HORÁRIA DA DISCIPLINA:
RESUMO DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS (incluir planejamento de horas):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Para o caso de outras atividades 
ATIVIDADE: 
LOCAL:
CAMPUS:
SUPERVISOR/SUPERVISORA DA ATIVIDADE:
RESUMO DA ATIVIDADE A SER DESENVOLVIDA (incluir planejamento de horas):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Curitiba, xx de xxxxxx de xxxx

Assinatura do(a) mestrando(a): ___________________________________

Assinatura do(a) orientador(a): ___________________________________

Assinatura do(a) supervisor(a) da atividade (em caso de atividade supervisionada pelo próprio orientador, deixar em branco): ___________________________________

* O plano deve ser enviado à secretaria do PPGMUS (antes da sua execução) e submetido à aprovação em reunião de colegiado.
	
	Rua Saldanha Marinho, 131, Curitiba-PR
ppgmus@unespar.edu.br
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