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RELATÓRIO DO ESTÁGIO EM DOCÊNCIA 
Estagiário(a): _______________________________
Disciplina do Estágio: _______________________________
Orientador(a) do Estágio: _______________________________
Docente da disciplina EBM 119: _______________________________
Local, data.
1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

Estagiário(a): _____________________________________________________________
Disciplina: _______________________________________________________________

Carga horária: _____________________________________________________________

Docente responsável pela disciplina (orientador do estágio): ________________________
Ementa e objetivos da disciplina: ______________________________________________

Já cursou a disciplina  ou alguma outra com ementa semelhante? ____________________

2. ATIVIDADES REALIZADAS
2.1. Atividades de acompanhamento de aulas teóricas e/ou práticas
Quadro 1. Cronograma seguido na disciplina 
	Semana/data
	Atividades realizadas pelo estagiário

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


2.2. Atividades de preparo de aulas e/ou material didático (tema, carga horária, bibliografia)

2.3. Aulas ministradas (tema/conteúdo, metodologia utilizada) 

2.4. Atividades extra classe/ outras (tipo de atividade, tema e tempo dedicado)
Obs. As atividades realizadas devem estar de acordo com as permitidas pela Resolução nº 75 do ConsEP (Conselho de Ensino e Pesquisa), de 16 de agosto de 2010, que normatiza os procedimentos para a realização de Estágio em Docência na Pós-Graduação, e totalizando o máximo de 8 horas semanais também estabelecido pela mesma.

3. OBSERVAÇÕES DO ESTAGIÁRIO QUANTO AO ACOMPANHAMENTO DA DISCIPLINA

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO PELO DOCENTE RESPONSÁVEL PELA DISCIPLINA 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Conceito final: __________________
Local, data.

__________________________________






Discente (nome e assinatura)
__________________________________

                                                               Docente da disciplina (nome e assinatura)

