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REQUERIMENTO PARA ESTÁGIO DE DOCÊNCIA
À Comissão Coordenadora

Programa de Pós-Graduação em Psicologia

Eu,      , aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Psicologia, bolsista (
Dessa maneira, venho por meio deste, manifestar interesse em realizar o Estágio de Docência, na disciplina       , no respectivo ano e semestre    .
Porto Alegre, _____ / __________ / ______.

________________________________                                           _____________________________

               Assinatura do (a) aluno (a)                                                                                         Assinatura do (a) orientador (a)
	Parecer da Comissão Coordenadora conforme Regimento Geral, art. 93, inciso VII

(    ) DEFERIDO . Encaminhe-se à Coordenadora de Curso.

(    ) INDEFERIDO. Motivo do indeferimento: 

Homologado pela Comissão Coordenadora em: ___ / ___ / ___       Assinatura: _______________________ 


Parecer da Coordenadora de Curso:

(    ) DEFERIDO. 
(    ) INDEFERIDO. Motivo do indeferimento:

Data: ___ / ___ / ___                                                                                    Assinatura: _______________________             
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PLANO DE TRABALHO
DESCRIÇÃO DO PLANO DE TRABALHO

     
DADOS DO PROFESSOR RESPONSÁVEL PELA DISCIPLINA 

Nome do Professor: 
Nome da disciplina: 
Codicred da disciplina: 
Ano/semestre: 
Carga horária prevista: 
ASSINATURAS
Assinatura do Aluno: _________________________________________________________________________________
Assinatura do professor responsável pela disciplina: _______________________________________________________
Assinatura do professor orientador: ____________________________________________________________________
Anexar: conteúdo Programático, incluindo ementa da disciplina, objetivos, metodologia e referências bibliográficas.
**Importante: a aprovação deste requerimento será suspensa caso o aluno não se matricule no período informado pela Secretaria do PPGP.
* Entregue na secretaria em ___/____ /____
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