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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

Universidade Federal de Ouro Preto – UFOP

Escola de Nutrição – ENUT

                                        Programa de Pós-Graduação em Saúde e Nutrição

___________________________________________________________________


PLANO DE ATIVIDADES DO ESTÁGIO DOCÊNCIA
	Nome do Aluno:

	Disciplina em que atuará (nome e código):

	Instituição/Unidade/Depto:

	Carga Horária da Disciplina:

	Carga Horária Total de Atividades do Estagiário na Disciplina:

	Carga Horária Total de Docência Assistida (ministrar aula - máximo de 15h, segundo Resolução CEPE 7465/2018):

	Semestre Letivo em que será oferecida a Disciplina:

	Professor (a) Orientador (a) do estágio:


	PLANO DE ATIVIDADES

	Descrição das atividades


	Cronograma
Aulas
Dias
Tipo
Auxílio nas seguintes atividades
1
2
3
4
5
6
7
8
9
Monitoria:
Avaliação dos relatórios:


	

	“De acordo” do orientador e responsável pela disciplina
_________, ____/ ___/ _____.     _________________________________________
Manifestação da Assembleia Departamental do Departamento ______________________:
(   ) Aprovado     (    ) Não aprovado em    Reunião de ____/____/_______
Manifestação do Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Saúde e Nutrição:
(   ) Aprovado     (    ) Não aprovado em    Reunião de ____/____/_______
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