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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU EM DIREITO 
RELATÓRIO DE ESTÁGIO DE DOCÊNCIA

ESTUDANTE BOLSISTA:
DOCENTE SUPERVISOR DO ESTÁGIO:
PERÍODO:

Relatar as atividades de auxílio à docência e à pesquisa desenvolvidas durante o semestre.
  Data: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Assinatura do estudante 
[bookmark: _GoBack]

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO

Avaliar as atividades de auxílio à docência e à pesquisa desenvolvidas pelo aluno que exerceu o Estágio de Docência durante o período semestral ou anual. 

Nome do estagiário (a): _______________________________________________
Curso: __________________________
Professor responsável: _______________________________________________
Início do estágio: ___/___/______           Término do estágio: ____/____/_______

Parecer do professor (a):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Atesto que o aluno (a) cumpriu o estágio docência, realizando todas as atividades estabelecidas, e tendo comparecido às aulas da graduação, respeitando o limite mínimo de frequência de 75%

Frequência: ________%
(Mínimo 75%)

Assinatura do Docente Supervisor do Estágio de Docência.
Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Direito
Secretaria Acadêmica do Campus Boqueirão
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