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REQUERIMENTO PARA REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO DE DOCÊNCIA 

Eu, ___________________________________________, aluno regularmente matriculado no Programa de               

Pós-Graduação em ________________, bolsista CAPES/voluntário, matrícula nº _______________, solicito 

à Comissão Coordenadora (COMCOR) autorização para realizar estágio de docência junto à disciplina 

__________________________________________ CodCred:_____________ do Curso de Graduação em 

_______________________________ da __________________________________________, ministrada 

pelo/a professor/a ____________________________________, no período de _____/_____/_____ a 

_____/_____/_____, no semestre _____/_____. 

Para tanto, declaro estar ciente das condições estabelecidas pelo Regulamento do Estágio de Docência de 

Pós-Graduando, aprovado em Câmara de Graduação e Pós-Graduação em 29/05/2013.  

Atividades a ser realizadas pelo/a aluno/a em Estágio de Docência 

(     ) Desenvolvimento de seminários, oficinas ou palestras “que objetivem acréscimos aos conhecimentos trabalhados 

em aula” (art. 4º do Regulamento do Estágio de Docência). 

(    ) “... confecção e apresentação de material didático e busca de bibliografia necessária ao bom funcionamento da 

disciplina” (art. 4º do Regulamento do Estágio de Docência). 

(    ) Atendimento especial de “orientação de alunos regularmente matriculados na disciplina” (art. 4º do Regulamento 

do Estágio de Docência). 

(    ) “... atividades de pesquisa relacionadas diretamente ao contexto da disciplina em que é realizado o estágio” (art. 

4º do Regulamento do Estágio de Docência). 

 
 

 

 

___________________________ ___________________________ ____________________________ 

Aluno/a Professor/a da disciplina Orientador/a 

 

 

Deferido (    )     Indeferido (    )  Deferido (    )     Indeferido (    )  Deferido (    )     Indeferido (    ) 

Porto Alegre, ___/____/_____ Porto Alegre, ___/____/_____ Porto Alegre, ___/____/_____ 

_________________________ 
Coord. do Prog. de Pós-Graduação 
em __________________________ 

_______________________ 
Decano 

_________________________ 
Coord. do Curso de Graduação em 
____________________________ 

 

Após as assinaturas este documento deve retornar ao PPG de origem. 

 

Relatório Final de Atividades: entregar assinado até 30 dias após a conclusão do estágio, com ciência do orientador.  
 

ANEXAR a este requerimento (cópia): plano de disciplina e lista de chamada. 
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