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	DECLARAÇÃO DE ESTÁGIO EM DOCÊNCIA NA GRADUAÇÃO




Declaro para os devido fins que o(a) mestrando(a) _____________________________ __________________________, regularmente matriculado(a) sob o nº ________________, atuou como monitor(a) da(s) disciplina(s) __________________________________________________, do curso de Graduação em _______________________, no período de ___________________ a ___________________, totalizando __________ horas.

De acordo com o relatório final em anexo, e cumprindo os seguintes atributos: responsabilidade/profissionalismo, pontualidade, entrega dos planos de ensino e realização de atividades didáticas inerentes ao estágio de forma satisfatória, o(a) referido(a) aluno(a) faz jus a obtenção da nota ______ (0-10), e frequência _____ (0 a 100%).

Portanto, diante do exposto, o(a) mestrando(a) faz jus à obtenção de ______ créditos em atividades complementares, em cumprimento com a matriz curricular vigente do PPGCF.
Atenciosamente,
Macapá-AP, _____ de ___________________ de 201__
________________________________________

Assinatura do Supervisor do Estágio
ANEXO I
	A SER PREENCHIDO PELO(A) SUPERVISOR(A):

	PARECER SOBRE AS ATIVIDADES REALIZADAS PELO(A) ALUNO(A):



	Data:    /    /     
	Assinatura:




	A SER PREENCHIDO PELA COORDENAÇÃO:

	Recebimento / Data:    /    /     
	Assinatura:




Orientações:

· Este documento deve ser entregue logo após o término das atividades de estágio diretamente ao docente responsável pela disciplina no semestre ou na Secretaria do PPGCF pelo Supervisor;

· Se este formulário for entregue por outra pessoa que não o Supervisor, deverá estar em envelope lacrado.
1
	MESTRADO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS
Email: ppgcf@unifap.br / Telefone: 4009-2920

Site: http://www2.unifap.br/ppgcf
	CAMPUS MARCO ZERO – Macapá

Rod. Juscelino K. de Oliveira – Km 02 Jardim Marco Zero
CEP: 68903-419 / Site: www.unifap.br


PAGE  
1
	MESTRADO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS
Email: ppgcf@unifap.br / Telefone: 4009-2920

Site: http://www2.unifap.br/ppgcf
	CAMPUS MARCO ZERO – Macapá

Rod. Juscelino K. de Oliveira – Km 02 Jardim Marco Zero
CEP: 68903-419 / Site: www.unifap.br



