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PLANO DE TRABALHO — ESTAGIO DOCENCIA

Disciplina— Estagio Docéncia

Nome do aluno:

Cdodigo da Disciplina:

Nome da disciplina:

Curso:

Professor responsavel pela disciplina:

Fase:

Ano:

Semestre:

Professor Orientador:

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS:

| — Aulas ministradas

n? de horas-aula

N=

w

b

Il - Desenvolvimento de Material Didatico

n?2 de horas-aula

Ne

w

b

Il - Atendimento aos alunos

n?2 de horas-aula

Horario de atendimento

IV - Acompanhamento de aulas

n? de horas-aula

V - Corregao de exercicios e avaliagoes

n? de horas-aula

VI — Outros

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

Nome do Orientador:

Créditos a validar:
Observacdes do Orientador:

Ararangua,
Assinatura do Aluno Assinatura do Orientador
https://assina.ufsc.br https://assina.ufsc.br
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