
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE TECNOLOGIA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE
ALIMENTOS

RELATÓRIO DE ESTÁGIO DE DOCÊNCIA

Nome Aluno: __________________________________________________________

Nível: _________________________________________________________________

Instituição Financiadora: ________________________________________________

Orientador(a): _________________________________________________________

Disciplina: _____________________________________________________________

Professor Responsável pela disciplina: _____________________________________

Ano/Semestre: _________________________________________________________

Carga Horária ministrada pelo(a) aluno(a): _______ horas

Assunto da aula: ________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

ATENÇÃO

1. DESCREVER AS ATIVIDADES DE ACOMPANHAMENTO DE AULAS TEÓRICAS E PRÁTICAS (INDICAR QUAIS AULAS

ACOMPANHOU, DIAS, TEMAS TRABALHADOS E CARGA HORÁRIA).
2. DESCREVER AS ATIVIDADES DE ENSINO E DE PREPARAÇÃO DE AULA (QUANTIDADE DE AULAS, DIAS DE AULAS,

CONTEÚDOS LECIONADOS/BIBLIOGRAFIA, CONFECÇÃO DE MATERIAL DIDÁTICO – SE FOR O CASO, METODOLOGIA

UTILIZADA EM AULA, CARGA HORÁRIA).
3. CASO TENHA DESENVOLVIDO ATIVIDADES EXTRA-CLASSE, DESCREVÊ-LAS.
4. EXPLICITAR SUA AVALIAÇÃO SOBRE COMO O ESTÁGIO DE DOCÊNCIA AUXILIOU PARA SUA FORMAÇÃO 

PROFISSIONAL.
5. ANEXAR O PROGRAMA DA DISCIPLINA EM QUE REALIZOU O ESTÁGIO.

6. ESTE DOCUMENTO DEVE SER ASSINADO PELO BOLSISTA, PELO ORIENTADOR E PELO PROFESSOR RESPONSÁVEL

PELA DISCIPLINA, ESTANDO TODOS DE ACORDO COM O SEU CONTEÚDO. 

7. A SECRETARIA  RECEBERÁ APENAS A DOCUMENTAÇÃO COMPLETA.



UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE TECNOLOGIA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE
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Resumo das Atividades ministradas:

_____________________________________

Assinatura do (a) Discente 

_____________________________________

Assinatura do (a) Orientador (a)

_____________________________________

Assinatura do (a) Professor (a)  Responsável pela Disciplina 

Seropédica,     de       de  20              .


