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	REQUERIMENTO DE DISPENSA DE ESTÁGIO DE DOCÊNCIA




Ilmos. Membros da Comissão de Estágio de Docência e do Colegiado do Programa de Pós-graduação em Enfermagem – Mestrado

Eu, _______________________________________________, discente regularmente matriculado(a) neste programa, sob a matrícula de nº _____________________, venho requerer a DISPENSA da Atividade Obrigatória ESTÁGIO DE DOCÊNCIA, uma vez que atendo aos requisitos dispostos nos documentos a seguir: Portaria CAPES nº 221, de 19 de agosto 2025, Regimento Interno do Programa de Pós-Graduação de Enfermagem – PPGENF/UFAL,  no Regulamento Geral dos Programas de Pós-graduação Stricto Sensu da UFAL, Instrução Normativa PROPEP nº 03/2026 da UFAL e Resolução de Estágio de Docência do Programa de Pós-graduação em Enfermagem.

Informar se bolsista: (   ) Sim     (   ) Não
Anexar a esta solicitação a documentação comprobatória.


Maceió, _____/______/______


_____________________________________________
Discente

Tendo conhecimento da situação apresentada, recomendo o DEFERIMENTO da solicitação do (a) mestrando (a) por mim orientado (a).

Maceió, _____/_____/______



Prof. (a) Dr. (a) _____________________________________________
Assinatura do (a) Orientador (a)
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