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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE

ESTÁGIO DE DOCÊNCIA

Portaria CAPES nº 76, de 14 de abril de 2010
	PÓS-GRADUANDO(A):      

	RA:      

	INSTITUIÇÃO DO ESTÁGIO/ENDEREÇO:      

	TELEFONE DA INSTITUIÇÃO: (     )     

	DOCENTE RESPONSÁVEL:      

	Período:      /     /      a      /     /     
	Carga Horária Prevista:      

	O estágio de docência possui carga horária semanal superior a preconizada pela Portaria 76 de 14 de abril de 2010 (art. 18)?
 FORMCHECKBOX 
 SIM                        FORMCHECKBOX 
 NÃO

Em caso afirmativo, DECLARO estar ciente e de acordo com a realização do estágio com carga horária superior.

	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES-DOCENTE QUE SERÃO REALIZADAS:      



	De acordo,

_______________________

Assinatura

do(a) Orientador(a)

Data:      /     /     
	De acordo,

_______________________

Assinatura

do(a) Docente Responsável 

Data:      /     /     
	De acordo,

_______________________

Assinatura

do(a) Pós-graduando(a)

Data:      /     /     


	RESERVADO AO CONSELHO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE E ENVELHECIMENTO

	DATA DA REUNIÃO:

	PARECER:

	

	

	

	

	

	

	

	

	(   ) DEFERIDO                                                             (   ) INDEFERIDO


* revisão julho 2025.

______________________________________________

Data e assinatura do Coordenador do Programa

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE E ENVELHECIMENTO
Av. Monte Carmelo, 800, Fragata – CEP: 17.519-030 Marília - SP

Fone: (14) 3311-2828 – Email: ppgsaudeenvelhecimento@famema.sp.gov.br

