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PLANO DE ATIVIDADES – ESTÁGIO DE DOCÊNCIA
Universidade Federal de Ouro Preto
Departamento de Computação

Programa de Pós-Graduação em Ciência da Computação
De acordo com a Resolução CEPE nº 5.020 da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), a elaboração deste plano de atividades possui a finalidade de cumprir exigência para aprovação de Estágio de Docência pelo Colegiado do Programa de Pós-graduação em Ciência da Computação e pela Assembléia Departamental do Departamento de Computação (DECOM).

Dados Gerais

· Semestre:
· Código da disciplina: 

· Nome da disciplina: 
· Quantidade de alunos matriculados na disciplina (em média): 

· Mestrando: 
· Professor responsável pela disciplina: 

· Professor orientador do mestrando: 
Descrição das Atividades
Durante o Estágio em Docência, estão previstas as seguintes atividades de apoio ao ensino a serem realizadas pelo mestrando:

1.

2.


3.

4.

5.

Cronograma
As atividades de apoio ao ensino descritas serão realizadas, concomitantemente, durante o semestre letivo, começando no dia             e finalizando no dia           .
Para a realização das mesmas, o mestrando cumprirá uma carga horária semanal de  XX (XXXX) horas/aulas sendo, particularmente, X (XXX) horas/aulas destinadas à atividade 1 e X (XXX) horas/aulas destinadas à atividade 2.
Recursos Necessários
Para a realização da atividade 1, o mestrando utilizará ____________________ _____________________________________________. Para as demais atividades, o mestrando utilizará _______________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________. 

Resultados Esperados

Ao final do semestre letivo, espera-se que os objetivos do Estágio em Docência tenham sido cumpridos, possibilitando a preparação do mestrando para a docência de nível superior e promovendo uma contribuição para a qualificação do ensino de uma disciplina de graduação. 

	
	Data
	Assinaturas

	Prof. disciplina
	
	

	Prof. orientador
	
	

	Mestrando
	
	


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Protocolo Nº. ________________
Recebemos este documento em ___/___/________

(Esse documento só é válido com o carimbo e assinatura da secretaria)
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