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ANEXO 1

PLANO DE ATIVIDADES PARA ESTÁGIO DE DOCÊNCIA ORIENTADO
Aluno de pós-graduação: ______________________________________________________ 

Professor responsável pela disciplina da graduação: _________________________________
Disciplina: _________________________________________________________________
Curso: ____________________________________________________________________
Período: ___________________                           Turma: _____________________ 

O plano deve conter no mínimo: 

1. Justificativa pormenorizada da participação do aluno no programa, onde fiquem evidenciadas a convivência da participação e os reflexos da colaboração na disciplina. 

2. Tarefas a serem desenvolvidas pelo aluno e respectiva carga horária semanal:

a) Aulas teóricas e práticas: __________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
b) Colaborar na orientação de Trabalhos de Conclusão de Curso de Graduação e Iniciação Cientifica; 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
c) Participação em avaliação de conteúdos programáticos, teóricos e práticos; 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
d) Produtos destinados ao apoio metodológico do ensino como apostilas, protocolos, cartilhas, lâminas, sites, entre outras; 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
e) Novas abordagens de ensino; 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
f) Atualização de conteúdos/abordagens; 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
g) Participação no planejamento das atividades da disciplina ao qual encontra-se vinculado; 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
h) Elaboração de questões para testes e provas de avaliação da disciplina ao qual se encontra vinculado.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Outras atividades de docência: ______________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Cronograma de desenvolvimento das atividades em função do programa da disciplina.

	Atividade
	Mês 1
	Mês 2
	Mês 3
	Mês 4
	Mês 5

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


__________________________________________________
Assinatura do professor responsável pela disciplina da graduação

__________________________________________________

Assinatura do Orientador

__________________________________________________
Assinatura do mestrando
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