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Relatório de Atividades do Tirocínio Docente Orientado 
Informações do aluno:

	Nome:
	Matrícula:

	Telefone:
	E-mail: 


Estágio Docência:

	Nome da disciplina: 
	Período: 

	Curso: 

	Carga Horária Total: _______  h  -   Teoria: _______ h     -   Prática:  ______  h

Dias da semana/horários:

	Professor responsável pela Disciplina: 


Relatório das Atividades Realizadas no Estágio Docente:

Realização de atividades principais

(  ) Realização de aulas teóricas e/ou práticas – Carga horária:__________
Realização de atividades auxiliares

(   ) Preparação de aulas teóricas e/ou práticas – Carga horária: __________

(   ) Elaboração e aplicação de prova ou trabalho – Carga horária: __________
(   ) Atendimento de alunos (monitoria) – Carga horária: __________

(   ) Produção de material didático – Carga horária: __________

(   ) Organização de palestras e minicursos em eventos – Carga horária: __________

(  ) Palestras ou desenvolvimento de minicurso em evento – Carga horária: ________

	Descrição das atividades: 

INTRODUÇÃO (constar a ementa da Disciplina, seus objetivos e o conteúdo Programático, o qual pode estar em anexo).

METODOLOGIA (abordar como se deu o acompanhamento das aulas teóricas e práticas bem como realização de exercícios, pesquisas adicionais e saídas de campo).

RESULTADOS (abordar os principais conhecimentos adquiridos nas aulas teóricas, práticas e visitas além das possíveis atividades desenvolvidas pelo Mestrando quando solicitado pelo Professor da Disciplina).

CONCLUSÃO (discutir as principais contribuições da disciplina para o desenvolvimento da Dissertação).


	Análise do professor responsável sobre o desempenho do aluno no Tirocínio Docente Orientado:

(   ) APROVADO

(   ) REPROVADO


Barreiras, ......... de ............................... de ..............

	.................................................
	.................................................
	.................................................

	Assinatura do Aluno
	Assinatura do Prof. Responsável pela disciplinar
	Assinatura Prof. Responsável pela Disciplina do Tirocínio


ESPAÇO RESERVADO AO COLEGIADO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS AMBIENTAIS
Parecer do Relator: (   ) Satisfatório

(   ) Satisfatório sob Condições (*)

(   ) Não Satisfatório (*)

*OBSERVAÇÃO (ÕES):
Aprovado em:____/____/____
___________________________________________
Coordenador do Mestrado em Ciências Ambientais
Rua Professor José Seabra de Lemos, 316 – Recanto dos Pássaros. CEP: 47.808-021. Barreiras, Bahia.
Tel. 55(77) 3614-3191. E-mail: ppgca@ufob.edu.br. Site: http://www.ppgca.ufob.edu.br
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