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Universidade Estadual do Ceará – UECE
Centro de Ciência e Tecnologia- CCT

Programa de Pós-Graduação em Geografia - PROPGEO

SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO DOCÊNCIA - I Mestrado ( ) / II Doutorado ( )

Ilmo(a). Sr(a).

Coordenador(a) do PROPGEO/UECE

Eu, ________________________________________________________, aluno(a)

regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Geografia – PROPGEO/UECE,

nível de ( ) Mestrado ( ) Doutorado, orientando(a) do(a) Prof(a). Dr(a).

_______________________________________________________________________________,

venho, por meio deste, solicitar estágio de docência junto à Disciplina

_________________________________, do Curso ________________________________ da

Universidade _____________________________________________, em conformidade com a

indicação de meu orientador, e ao disposto na Resolução nº 821/2011 – CONSU/UECE. Consta em

anexo o Plano de Trabalho e o Programa da Disciplina em que o estágio será realizado, atendendo o

disposto no § 1º do Art. 3º da Resolução sobre a duração e a carga horária dessa atividade curricular.

Atenciosamente,

____________________________________________________
Aluno (a)

Ciente e de acordo Ciente e de acordo

___________________________________ ______________________________________
Prof(a). Dr(a) Orientador(a) Prof(a). Responsável pela disciplina

PARECER DA COORDENAÇÃO

( ) Deferido ( ) Indeferido

Fortaleza, ___ / ___ / ______ Visto da coordenação: _____________________________
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PLANO DE ESTÁGIO DE DOCÊNCIA I MESTRADO ( ) e II DOUTORADO ( )

DADOS DO(A) PÓS-GRADUANDO(A)

Nome: ___________________________________________________________________________

Nível: ( ) Mestrado ( ) Doutorado Ano/Semestre de ingresso no PROPGEO: ___________

Nome do professor(a) Orientador(a): ____________________________________________________

Disciplina* em que realizará o estágio: __________________________________________________

Nome do professor(a) da disciplina em que realizará o estágio (supervisor do estágio):

_________________________________________________________________________________

Universidade que realizará o estágio: ___________________________________________________

Local em que realizará o estágio: ______________________________________________________

Período de realização do estágio: _____/_____/_____ a ______/_____/______

DESCRIÇÃO DO PLANO DE TRABALHO

(explicitar: ementa, atividades previstas, referências)

Orientador (a) ____________________________________

Anexos:
* Programa da disciplina em que realizará o estágio.
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