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REQUERIMENTO
DISPENSA DE ESTAGIO EM DOCENCIA

ILMOS. MEMBROS DA COMISSAO DE BOLSAS E DO COLEGIADO DO PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO

Eu, /
Mestrando (a) do Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem - Mestrado da

Universidade Federal de Alagoas - UFAL, matricula n©° , venho
requerer venho requerer a DISPENSA da Atividade Obrigatéria ESTAGIO EM

DOCENCIA, uma vez que atendo aos requisitos dispostos no Regulamento Geral dos

Programas de Pds-Graduacgao “Stricto Sensu” da Universidade Federal de Alagoas -

UFAL especificados abaixo:

Art. 45, § 1° - A duracdao minima do estagio de docéncia sera de 01 (um) semestre

para o Mestrado e de 02 (dois) semestres, ou no maximo 03 (trés), para o Doutorado.
Art. 46, II - Discente com atuacao comprovada, nos ultimos 05 (cinco) anos, na
regéncia de classe em curso de nivel superior reconhecido pelo Ministério da

Educacao, nos termos do paragrafo primeiro do artigo anterior.

Anexo a esta solicitacdo a documentacdo necessaria para efeito de

comprovacao da atuacao.

Maceiod, de de 20

Assinatura do Discente

Tendo conhecimento da situagao apresentada, recomendo o DEFERIMENTO da

solicitacdao do (a) mestrando (a) por mim orientado (a).

Maceiod, de de 20

Assinatura do (a) Orientador (a)
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