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	FORMULÁRIO DE CONCLUSÃO DA ATIVIDADE ESTÁGIO DOCÊNCIA

	 

	[bookmark: Texto6]     

	[bookmark: Texto7][bookmark: _GoBack]     

	DECLARAÇÃO

	
[bookmark: Selecionar1]|_|Opção 01 (Para alunos que desenvolveram estágio de docência SEM vínculo de professor responsável pela(s) disciplina(s) onde a(s) aula(s) foi (foram) ministrada(s)).
[bookmark: Texto2][bookmark: Texto3][bookmark: Texto4][bookmark: Texto5]Eu, Prof.(a) Dr.(a)      , na condição de supervisor de estágio docente declaro que o(a) discente supracitado(a) desenvolveu atividade de  Escolher um item. no semestre letivo de 201   /   . Durante o estágio, o(a) aluno(a) desenvolveu Escolher um item. O(A) aluno(a) ministrou aulas na(s) disciplina(s) de Escolher um item. intitulada(s)      , código(s)      , sob minha responsabilidade. Pelo desenvolvimento desta atividade o(a) aluno(a) recebe o conceito Escolher um item. 

[bookmark: Selecionar2]|_|Opção 02 (Para alunos que desenvolveram estágio de docência COM vínculo de professor responsável pela(s) disciplina(s) onde a(s) aula(s) foi (foram) ministrada(s)).
Eu, Prof.(a) Dr.(a)       orientador(a) do(a) aluno(a) acima mencionado, declaro estar ciente da atividade de ensino realizada pelo(a) mesmo(a) na condição de Prof.(a) Escolher um item. da(s) disciplina(s) de Escolher um item., intitulada(s)      , código(s)      , na instituição de ensino      . Na condição de supervisor(a) de estágio de docência, solicito que seja dada  a equivalência da atividade de docência, comprovada com o documento anexo emitido pelo(a) inserir nome da instituição emissora de documento comprobatório da docência , com atribuição de créditos compatíveis aos necessários para a atividade Escolher um item., tendo o aluno desenvolvido  Escolher um item. . Pelo desenvolvimento desta atividade o(a) aluno(a) recebe o conceito Escolher um item.

	(ESPAÇO DE USO EXCLUSIVO DA CAED)
Comissão de Aproveitamento e Equivalência de Disciplinas do PROCFIS – PARECER
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_________________________________________________________
[Espaço para inserção de nome e assinatura do Parecerista CAED]




_________________________________________________________
     


________________________________________________________
[Espaço para inserção de nome e assinatura do Orientador, somente quando orientador e supervisor forem pessoas distintas]


[bookmark: Texto11][bookmark: Texto12][bookmark: Texto13]Cidade Universitária Prof. José Aloísio de Campos,  21 de Dezembro de 2015.
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