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	REQUERIMENTO
ENCAMINHAMENTO DO PLANO DE ESTÁGIO DE DOCÊNCIA




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

Eu, _______________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) neste programa, sob o número de matrícula _____________________, venho requerer a análise e posterior aprovação do PLANO DE ATIVIDADES DE DOCÊNCIA, em anexo, a ser realizado no período de ___/____/_____ a ___/____/_____, na(s) disciplina(s) e/ou componente(s) curricular(es) _________________________________________________________, Carga Horária: __________, sob a supervisão do(a) Prof.(a) Dr.(a) ___________________________________________, com a anuência do(a) Orientador(a) Dr.(a) ___________________________________, totalizando uma carga horária de _____________.

Informar se bolsista: (   ) Sim     (   ) Não

NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO

Maceió, _____/______/______


_____________________________________________
Discente

ORIENTADOR (A)

O Plano de Atividade de Estágio Docente foi construído e analisado sob minha orientação e me responsabilizo por sua execução e avaliação.

Maceió, _____/_____/______



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