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Centro de Ciências Sociais Aplicadas - CCSA
Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa - PRPGP

Programa de Pós-Graduação em Serviço Social - PPGSS 

FORMULÁRIO INICIAL DO ESTÁGIO DOCÊNCIA
Ano: __________





                                                                              Período letivo: ______
I - Nome do Curso ou Programa em que será realizado o ED:

	


II - IES em que será realizado o ED*:

	


* A realização do ED em outra IES deve ser previamente justificada e autorizada pelo professor (a) orientador(a) e Colegiado de Curso do PPGSS/UEPB.
III – Identificação do/a discente:

	Nome:
Ano de Ingresso no Programa:

	Endereço pessoal completo, incluindo CEP:



	Fone Residencial:
	Fone Profissional/Comercial:
	Cel/WhatsApp:

	E-mail institucional UEPB:

	E-mail pessoal:


IV – Estágio Docência
	Data de realização do Estágio Docência: Início     /      /             Término (previsto)     /      /

	Disciplina:

	Nome do (a) professor(a) responsável:


   Local e data, ____________________________________, _____ / _______ /_______. 


Observação:


A atividade de Estágio Docência deve cumprir integralmente a Resolução/UEPB/Consepe/032/2011, disponível para consulta através do site: 

http://pos-graduacao.uepb.edu.br/ppgss/donwloads/



_________________________________      


Assinatura do (a) discente�
__________________________________ 


Assinatura do Professor (a) da Disciplina





�
�
__________________________________


Assinatura do (a) Professor (a) Orientador (a)�
�
�










