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PLANO DE TRABALHO – ESTÁGIO DOCÊNCIA

Disciplina– Estágio Docência 

Nome do aluno: ___________________________________________________________________ 

Código da Disciplina: _______________________________________________________________ 

Nome da disciplina: _______________________________________________________________ 

Curso: ________________________________ Fase: _______ Ano: ________ Semestre: ________ 

Professor responsável pela disciplina: _________________________________________________ 

Professor Orientador: ______________________________________________________________ 

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS: 

I – Aulas ministradas nº de horas-aula 

1.

2. 

3. 

4. 

II - Desenvolvimento de Material Didático nº de horas-aula 

1.

2. 

3. 

4. 

III - Atendimento aos alunos nº de horas-aula 

Horário de atendimento 

IV - Acompanhamento de aulas nº de horas-aula 

V - Correção de exercícios e avaliações nº de horas-aula 

VI – Outros 

Total das atividades (horas-aula): 
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Campo Destinado ao Orientador 

Nome do Orientador: 

Observações do Orientador: 
Créditos a validar: 

Araranguá, _____________________________ . 

___________________________________ 
Assinatura do Aluno 

https://assina.ufsc.br 

___________________________________ 
Assinatura do Orientador 

https://assina.ufsc.br 
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