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 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

 
        PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM

 
 
 
Curso de Doutorado em Enfermagem

 
 

    Curso de Mestrado Enfermagem

Área Acadêmica - Campus da Saúde - 4º andar

Rua Gen. Osório, s/nº - CEP 96200-190

Fone : 53 32374608
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    MESTRADO (   )
     DOUTORADO (   )  

   NOME: 

   Nº MATRÍCULA:  
  ANO DE INGRESSO:   
  ORIENTADOR:  
  SUPERVISOR DOCENTE : 

  

  PERÍODO DE REALIZAÇÃO : 

   EMENTA: Programação destinada a aprimorar a formação pós-graduda do aluno, com      vistas a fortalecer suas competências pedagógicas, preparando-o para atividades didáticas e promovendo a integração entre ensino de pós-graduação e o ensino de graduação

   CÓDIGO:    EDGENF (   )     18159P (   )      18160P (   )                                                               
   CARÁTER: Obrigatória                                                    
   CARGA HORÁRIA:  30 hs                                         
   CRÉDITOS: (   ) 2                        
 DURAÇÃO: Semestral     
 SISTEMA DE AVALIAÇÃO: II                                                             


 CARGA HORÁRIA SEMANAL: 
 SEMESTRE/ANO DE OFERECIMENTO:

3. IDENTIFICAÇÃO DA DISCIPLINA

ONDE SERÁ DESENVOLVIDO O ESTÁGIO DE DOCÊNCIA
      NOME:    
   EMENTA: 
   CÓDIGO :    
 Carga Horária Semanal: 
 Créditos: 
 Caráter: 
 Carga Horária Semestral: 
 Duração: 
 Período Letivo:       
PLANO DE TRABALHO
OBJETIVOS DO(A) ESTAGIÁRIO(A) NO ESTÁGIO DE DOCÊNCIA :
CRONOGRAMA COM ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELO(A) ESTAGIÁRIO(A) NO ESTÁGIO DOCÊNCIA
	DATA
	ATIVIDADE
	CARGA HORÁRIA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Carga horária total 
	xx hs


PROPOSTA DE CONTRIBUIÇÃO DO ESTAGIÁRIO DE DOCÊNCIA À DISCIPLINA  COM AS POSSIBILIDADES TEÓRICAS E METODOLÓGICAS A SEREM IMPLEMENTADAS.
 
	
________________________________

Assinatura do(a) Estagiário(a)

	___________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)

	___________________________________________

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


Parecer da Coordenação de Curso de Enfermagem
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PLANO DE ENSINO


ESTÁGIO DE DOCÊNCIA NA GRADUAÇÃO





1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) ESTAGIÁRIO(A)





2. IDENTIFICAÇÃO DA DISCIPLINA


ESTÁGIO DE DOCÊNCIA














Visto


Comissão Didático-Pedagógica


PPGENF
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