
	PROGRAMA DE ESTÁGIO DOCENTE – PED

Formulário de Inscrição
	Ano: 
1º. Semestre:  FORMCHECKBOX 

2º. Semestre:  FORMCHECKBOX 



1. Identificação do Aluno 

RA:      
Nome:      



Sexo:  FORMCHECKBOX 
 M     FORMCHECKBOX 
 F
RG:       (99999999)



CPF:       (99999999999)
Data de Nascimento:        (dd/mm/aaaa)
Local de Nascimento:      /      (cidade/UF)
E-mail:       
Endereço Residencial:       
(rua, avenida)

Número:      
Bairro:      




Cidade:      
UF:      


CEP:      



Telefone:      
2.   Curso de Pós-Graduação:      

Nível:  FORMCHECKBOX 
 Mestrado       FORMCHECKBOX 
Doutorado

Nome do Orientador:      
Ingresso no curso:        (dd/mm/aaaa)


Bolsista:  FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não
 Agência:    FORMCHECKBOX 
 CAPES    
 FORMCHECKBOX 
 FAPESP 
 FORMCHECKBOX 
CNPq
 
 FORMCHECKBOX 
Outra

Estágio Obrigatório:   FORMCHECKBOX 
 Sim (apenas para bolsista CAPES)          FORMCHECKBOX 
 Não 

3. Justificativa e Objetivos do Estágio do Aluno na Disciplina
Justificar o tipo de disciplina que contará com PED:
Apontar a necessidade de participação parcial ou integral do estudante, na qualidade de PED, na disciplina. 
     
     
 Ressaltar a potencialidade deste tipo de disciplina para o desenvolvimento do aluno de pós-graduação.
4. Informar experiência de estágio e/ou didática anterior

     
5. Disciplina  que participará do PED 
Sigla:       
Nome:       




 FORMCHECKBOX 
 Obrigatória  

 FORMCHECKBOX 
 Eletiva


Previsão do número de alunos:      
Carga horária semanal da disciplina:       (em horas)


Curso de Graduação:       

Horário e Dia da Semana do aluno PED:       (especificar horário e dia da semana)

Proporção da carga didática com participação do aluno PED na disciplina:        % 
Registro do Professor Supervisor:      
Nome do Professor Supervisor:      
6. Descrição das atividades a serem  desenvolvidas .
     
7. Anexar o programa da disciplina.
Araras/SP, _______ de __________ de ___________.
______________________________________

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Mestrando
De acordo,

________________________________________

                                                                            XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

                                                                                    Orientador(a)              

________________________________________





     XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX                                                 

        Docente responsável da Disciplina

________________________________________





     XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX                                                 

       Coordenador (a) responsável pelo Curso

________________________________________





 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX                                                 

    Coordenador (a) responsável pelo Programa

________________________________________





 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX                                                 

                  Pró-reitor(a) de Graduação

