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PLANO DE ATIVIDADES DO ESTÁGIO EM DOCÊNCIA

1. Identificação
	Nome: 

	Nível:  Mestrado (      )       Doutorado (      )

	Área: Ciências Farmacêuticas

	Orientador: 

	Co-Orientador: 

	Ano de Ingresso: 



2. Disciplina(s) 
	Código:                Disciplina: 

	C/H total da disciplina:                                                                      Turmas: 

	Departamento:                                                  Curso: 

	Prof. Responsável pela disciplina: 

	Código:                 Disciplina: 

	C/H total da disciplina:                                                                       Turmas: 

	Departamento:                                                  Curso: 

	Prof. Responsável pela disciplina: 

	Código:                 Disciplina: 

	C/H total da disciplina:                                                                       Turmas: 

	Departamento:                                                  Curso: 

	Prof. Responsável pela disciplina: 



3. Atividades a serem desenvolvidas
	Atividades
	Disciplina/Curso
	Turmas
	Horas/aula
	C/H Total 

	
Aulas Teóricas 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
Aulas Prática 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Preparação de aulas teóricas
	
	
	

	Preparação de aulas práticas
	
	
	

	Elaboração de questões de prova
	
	
	

	Correção de prova
	
	
	

	Atendimento aos alunos
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total*
Total Mestrado 30 h/a, Total Doutorado 60/h/a
	
	
	


4. Cronograma de Execução

	Programa Teórico

	Data
	Aulas a ministrar
	Disciplina/Curso
	Turmas
	Horas/aula

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total
	03



	Programa Prático

	Data
	Aulas a ministrar
	Disciplina/Curso
	Turmas
	Horas/aula

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total
	




Maringá, ___ de _____________ de 20__

	
_____________________________
Assinatura Pós-Graduando(a)
	
____________________________
Assinatura Prof. Orientador

	


Assinatura Professores Responsáveis 
pelas disciplinas
	

Disciplina: __________________________


Disciplina: __________________________


Disciplina: __________________________
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