SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS LARANJEIRAS DO SUL — PR

SECRETARIA DA POS-GRADUACAO

REQUERIMENTO PARA REALIZACAO DE ESTAGIO NA DOCENCIA

Prazo de solicitacao: até 20 dias apos o inicio do semestre letivo da graduagao.
(Art. 95 da Resolugdo n® 71/CONSUNI CPPGEC/UFFS/2025 — Regulamento da Pés-graduacao).

Mestrando(a): , matricula n°

Mestrado em:

Orientador(a):

Estagio: [_] Obrigatério - aluno bolsista [] N#o obrigatdrio - iniciativa do aluno
venho requerer a realizagdo do Estdgio na Docéncia no Componente Curricular (CCR) da

graduacdo no curso de

CCR:

Dia e horario:

Créditos do CCR: Carga horaria do CCR: Semestre:

Professor(a) responsavel pelo CCR:

Carga horaria de estagio (entre 20% e 40% da carga horaria do CCR):

Periodo de realizacdo do Estagio: de / / a / /

ANEXAR: Plano de Ensino ou Plano de Curso do CCR — contendo ementa com os encontros a
serem ministrados pelo mestrando, incluindo datas e atividades a serem desempenhadas.

Laranjeiras do Sul-PR, de de

Importante: para a entrega do requerimento na secretaria, todas as assinaturas devem estar no mesmo
formato: ou pelo Gov.br ou a original. Néo sera aceito documento com as assinaturas hibridas.

Assinatura do(a) Mestrando(a)
(via Gov.br digitalmente ou original no documento impresso)

COLETAR A ASSINATURA NOS DESPACHOS:
ORIENTADOR(A)

Assinatura do(a) Orientador(a)*
(via Gov.br ou original digitalmente ou original no documento impresso)

*Declaro que ao assinar estou ciente e de acordo.



https://boletim.uffs.edu.br/atos-normativos/resolucao/consunicppgec/2025-0071

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS LARANJEIRAS DO SUL — PR

SECRETARIA DA POS-GRADUACAO

PROFESSOR(A) RESPONSAVEL PELO CCR DO CURSO DA GRADUACAO:
“Comprometo-me a assistir as aulas que o Pos-graduando ministrard no CCR de graduagdo sob minha

responsabilidade e, ao final das atividades previstas, emitirei prontamente relatorio de desempenho a
Secretaria do Programa”.

Assinatura do supervisor responsavel pelo CCR*
(via Gov.br digitalmente ou original no documento impresso)
*Declaro que ao assinar estou ciente e de acordo.

COORDENACAO DO CURSO DE GRADUACAO:

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Curso da Graduacao*
(via Gov.br digitalmente ou original com carimbo no documento impresso)

*Declaro que ao assinar estou ciente e de acordo.

COMISSAO DE BOLSAS (quando aplicavel e dispensavel quando o presidente da comisséo for
o coordenador do PPG):

Assinatura do(a) Presidente da Comissiao de Bolsas*
(via Gov.br digitalmente ou original no documento impresso)
*Declaro que ao assinar estou ciente e de acordo.

COORDENACAO DO PPG:

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Programa*
(via Gov.br digitalmente ou original com carimbo no documento impresso)
*Declaro que ao assinar estou ciente e de acordo.

Duvidas contatar a Secretaria da Pos-graduagdo: sec.posgrad.ls@uffs.edu.br - fone/whats (42) 3635-0042
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