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PLANO DE ATIVIDADES DO ESTÁGIO DE DOCÊNCIA 
 

Nome do estagiário: _____________________________________________________________ 

Disciplina: ____________________________________________________________________ 

Instituto: _____________________________________________________________________ 

Nome do Supervisor (Responsável pela disciplina): ______________________________________ 

Período compreendido: ____/________ a ____/________ (mm/aaaa) 

Programa de Pós-Graduação: _____________________________________________________ 

Área de Concentração: __________________________________________________________ 

 

Atividades a serem desenvolvidas: 

 

Atividades Carga Horária* 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

*Carga horária deve ser de 30 horas = 2 créditos, segundo o Regimento Geral da PG da UFRA. 

 

 

Belém,       de                de    

 

 

_______________________________________............... 

____________________________________ 

Colocar o Nome do Estagiário (a).......................................Colocar o nome do Supervisor (a) do Estágio 

 

 

Visto: 

 

_______________________________________............... 

____________________________________ 

Coordenador do Curso de Pós-Graduação..........................Coordenador do Curso de Graduação 
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