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INSTRUÇÕES 
Abaixo se encontram os documentos necessários para requerer, executar e concluir o 

Estágio de Docência para alunos de Pós-Graduação da Escola de Ciências da Saúde e da Vida, bem 
como o Regulamento do Estágio de Docência da Pós-Graduação. 

PRAZOS: O Requerimento e o Plano de Atividades do Estágio deverão ser entregues na primeira 
semana de março e agosto. 

 Recomenda-se que o Regulamento seja lido cuidadosamente. 

A carga horária mínima do Estágio de Docência será de 1 hora semanal (15h totais) e a máxima de 
4 horas semanais (60h totais). 

O Relatório de Atividades do Estágio Docente deverá ser encaminhado à Coordenação do 
Programa de Pós-Graduação imediatamente após o término do estágio. 
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Requerimento 

 
Eu, regularmente matriculado(a) no curso de (mestrado/doutorado) do Programa de Pós-Graduação 

em Ecologia e Evolução da Biodiversidade, venho por meio deste requerer um Estágio Docente na 

disciplina pelo(a) professor(a) , no curso de graduação de Biomedicina desta Universidade.  

 
 

Porto Alegre, 17 de outubro de 2022 

 

 
                                                              _______________________________  

                 Aluno 

 

 Concordância:  
 
_____________________________                           _____________________________  
 
             Orientador                                                           Professor Responsável 
 
 
 

TERMO DE COMPROMISSO 
 

Declaro que estou ciente das exigências contidas no Regulamento do Estágio de Docência 

de Pós-Graduação, aprovado pela Câmara de Pesquisa e Pós-Graduação, em 29 de maio de 

2013 e na Portaria nº 034 Art. 21 do Regulamento do PROEX/CAPES.  

 
 
 

______________________________ 
Aluno 
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Plano de Atividades do Estágio Docente 

Nome do Aluno:  

Curso:  

Nome da disciplina:  

Professor da disciplina:  

Número de alunos previstos na turma:  

Carga horária semanal do estagiário na disciplina (máxima de 4 horas):  

Carga horária semestral do estagiário na disciplina (entre 15 e 60 horas):  

Ementa da disciplina:  

 
Atribuições do pós-graduando na disciplina (detalhe as atividades previstas contemplando programa, 
conteúdos, metodologias, cronograma, etc): 

Objetivos 

Metodologia 
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Relatório Final de Atividades do Estágio Docente 
 

Nome do aluno:   

Nome do orientador e professor responsável:   

Curso:   

Nome da disciplina:   

Professores da disciplina:   

Número de alunos na turma:   

Carga horária semanal do estagiário na disciplina (máxima de 4 horas):   

Carga horária semestral do estagiário na disciplina (entre 15 e 60 horas):   

 
 
 

1) Apreciação crítica do estágio (destacar resultados e dificuldades encontradas).  
 

2) Parecer conclusivo do professor responsável.  
 

 
Porto Alegre, __ de __ de 20 ___. 

 
 

Assinatura do pós-graduando  
Ciência e Concordância:  
 
___________________________ _____________________________  
Nome:  
Orientador Professor Responsável 
 


