
UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONÓPOLIS 
FACULDADE DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOCIÊNCIAS E SAÚDE 

RELATÓRIO DA DISCIPLINA DISCIPLINA DE ESTÁGIO DOCENTE


1. IDENTIFICAÇÃO DO DISCENTE
Nome do aluno: ___________________________________________________________
Nome do orientador: _______________________________________________________
Linha de pesquisa: (   ) Doenças e agravos não transmissíveis (   ) Doenças emergentes, infecciosas e negligenciadas
Mês/Ano de ingresso no mestrado: ____/______
Bolsista: (   ) Não (   ) Sim – Agência _____________________   Início da bolsa: ___/___/____

2. IDENTIFICAÇÃO DA DISCIPLINA DA GRADUAÇÃO
Disciplina: ______________________________________________________________________
Curso: __________________________________________________________________________
Instituição: ______________________________________________________________________
Professor responsável pela disciplina: ________________________________________________
Carga horária teórica: ____________________ Carga horária prática: ____________________
Ementa: digite aqui a ementa da disciplina da graduação

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
	ATIVIDADE E DESCRIÇÃO 
	CARGA HORÁRIA

	Planejamento e organização de aula teórica e ou prática
Descrever aqui, o detalhamento das atividades de planejamento, definindo, ao lado, quantas horas para planejamento e quantas para organização, incluindo os títulos das aulas que foram desenvolvidas. Se houve alteração em relação ao plano de atividades enviado inicialmente, mencionar quais e justificar foi necessário realizar tais alterações.
	

	Execução de aula teórica e ou prática 
Descrever aqui o detalhamento da execução de suas atividades teórica ou prática, incluindo o título da aula proferida. Se houve alteração em relação ao plano de atividades enviado inicialmente, mencionar quais e justificar foi necessário realizar tais alterações.
	

	Execução de aula teórica e ou prática 
Descrever aqui o detalhamento da execução de demais atividades que foram desenvolvidas, conforme informado no plano de atividades enviado inicialmente. Se houve alteração em relação ao plano de atividades enviado inicialmente, mencionar quais e justificar foi necessário realizar tais alterações.
	

	3 Observações:




Rondonópolis, _____ de ________________ de 20__.

Assinatura do(a) mestrando(a): ___________________________________

Obs.: O(A) orientador(a) e o(s) docente(s) responsável(is) pela(s) disciplina(s) da graduação, quando aplicável, deverão incluir ofício no processo SEI com o parecer do desempenho do discente na disciplina de Estágio Docente. 
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