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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CULTURA VISUAL
FACULDADE DE ARTES VISUAIS

Comprometimento para Realização do Estágio de Docência

Nome do Coordenador: 

[image: image1.wmf][image: image2.wmf]Nome do Bolsista:

Bolsa: CAPES Demanda Social  
 CNPq             UFG – Res. CEPEC 446  
Data de início da bolsa:

Período de realização do Estágio Docência:
Disciplina(s) em que será realizado o Estágio de Docência:

	Disciplina
	CHD¹
	CHE²
	Período³
	Professor

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1 – CHD – Carga horária da disciplina

2 – CHE – Carga horária do estágio na disciplina (máximo 50% da CHD)
3 – Período (semestre) do curso de graduação ao qual a disciplina pertence

4 – Nome do professor responsável pela disciplina

Goiânia, ___de _____________de_________

________________________________

Assinatura do Orientador(a)

________________________________

Assinatura do Bolsista

________________________________________________________

Assinatura do(os) Responsáveis pela(s) Disciplina(s)

_________________________________

Assinatura do(a) Coordenador(a)

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CULTURA VISUAL

FACULDADE DE ARTES VISUAIS

Relatório Final Realização do Estágio de Docência

RELATÓRIO DE ESTÁGIO - DOCÊNCIA

Programa de Pós-graduação em ___________________________________

Bolsista: _______________________________________________________

Bolsa: DS-Capes (  )                                           Nível: mestrado     (  )

           UFG           (  )                                                      doutorado    (  )

           CNPq         (  )

           Outras        (  )

Data de início da bolsa:  __  /__  /_____

Data de início no curso/programa  __  /__  /_____

	Período em que realizou o estágio
	Disciplina (s)/curso(s) em que realizou o estágio
	Carga horária cumprida

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Observações:____________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Data: __   /__ /_____

________________________                      _____________________________

    Assinatura do bolsista                                         Assinatura do orientador

Visto: _____________________

Coordenador
Faculdade de Artes Visuais – Campus Samambaia -Caixa Postal 131 – CEP 74001-970 – Goiânia-GO – Brasil

           Fone: 0 xx 62  521-1241;   521-1159;   Fax:  0 xx 62  521-1361 – E-mail: fav@artes.ufg.br
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