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                    UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL


                        INSTITUTO INTEGRADO DE SAÚDE


PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM





           CURSO DE MESTRADO ACADÊMICO 








II. DADOS DO ESTÁGIO DE DOCÊNCIA





Semestre letivo: ____________________________________________________________


Curso de graduação a ser realizado:  __________________________________________


Unidade Administrativa Setorial da UFMS: ____________________________________


Componente curricular: _____________________________________________________


Semestre do curso: ______________________ CH total do componente: _____________


Justificativa pela escolha do componente curricular para realização do estágio de docência:


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Objetivo do estágio de docência nesse componente: ______________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





I. IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE





Nome completo:  ___________________________________________________________


Curso: ____________________________________________________________________


Orientador: ________________________________________________________________


Supervisor do estágio: _______________________________________________________


Linha de Pesquisa: __________________________________________________________


Telefone: ______________________________ E-mail: ____________________________


Ano de ingresso no curso de pós-graduação: ____________________________________





III. ATIVIDADES PREVISTAS PARA O ESTÁGIO DE DOCÊNCIA





Atividade 1*: ___________________________________________________________


_______________________________________________________________________


Data de início: _________________________ Data de término: __________________


Frequência: ___________________________ Carga horária: ___________________


Procedimentos: _________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Atividade 2: ____________________________________________________________


_______________________________________________________________________


Data de início: _________________________ Data de término: __________________


Frequência: ___________________________ Carga horária: ___________________


Procedimentos: _________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Atividade 3: ____________________________________________________________


_______________________________________________________________________


Data de início: _________________________ Data de término: __________________


Frequência: ___________________________ Carga horária: ___________________


Procedimentos: _________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








Atividade 4: ____________________________________________________________


_______________________________________________________________________


Data de início: _________________________ Data de término: __________________


Frequência: ___________________________ Carga horária: ___________________


Procedimentos: _________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Atividade 5: ____________________________________________________________


_______________________________________________________________________


Data de início: _________________________ Data de término: __________________


Frequência: ___________________________ Carga horária: ___________________


Procedimentos: _________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Atividade 6: ____________________________________________________________


_______________________________________________________________________


Data de início: _________________________ Data de término: __________________


Frequência: ___________________________ Carga horária: ___________________


Procedimentos: _________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





IV. ASSINATURAS





  Campo Grande/MS, _____ de __________________ de ____________.











� Assinatura do Estudante�
























� Assinatura do Orientador�
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� Assinatura do Professor Supervisor�


















� Assinatura do Coordenador do Programa de Pós-Graduação
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