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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAÇÃO LATINO-AMERICANA
INSTITUTO LATINO-AMERICANOS DE ARTE, CULTURA E HISTÓRIA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO

ANEXO II
RELATÓRIO DE ESTÁGIO
	I – Informações Gerais

	Disciplina:                                                                          Série/Ano/Período:
Curso de:
Docente Responsável:  

	Nome do(a) Estagiário(a):
Programa de Pós-Graduação em Educação – Mestrado Profissional
Nome do(a) Orientador(a):  
Período de estágio (início e término):
Duração:                          horas
Nome dos docentes da disciplina durante o período de estágio:


	II – Atividades previstas/Carga Horária

	1. Observação de aulas:
2. Preparação de aulas:
3. Regência de classe:

	III – Conteúdo desenvolvido na regência (com base no plano de ensino da disciplina da graduação) 

	(Descrever o conteúdo programático desenvolvido na regência de classe)


	IV – Atividades desenvolvidas no estágio docência
Descrever detalhadamente todas as atividades desenvolvidas durante o estágio, observando sempre as atividades previstas no plano de trabalho.
Ex: Apresentação dos slides, metodologia utilizada para o desenvolvimento do estágio docência


	V - Avaliação do Estágio pelo Aluno

	(Importância, benefícios, sugestões para melhorar a experiência, etc.)


	VI - Avaliação do Estágio pelo Docente Responsável pela Disciplina da Graduação e/ou orientador

	(   ) alcançou os objetivos propostos para o estágio de docência
(   ) não alcançou os objetivos propostos
CONSIDERAÇÕES FINAIS:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Assinatura e SIAPE do orientador                                                Assinatura da coordenação do programa


Foz do Iguaçu, _____ de ________________ de _____.
________________________________
Estagiário

	________________________________
Professor(a) Responsável                                                   
	________________________________
Orientador(a)


