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PLANO DE TRABALHO ESTÁGIO DE DOCÊNCIA 

ATENÇÃO: 

• Este plano deve estar assinado digitalmente pelo discente, orientador, coordenador e o docente supervisor;

• Encaminhe esse documento para o e-mail: ppgfsc@contato.ufsc.br.

Seguem nos links abaixo os procedimentos para criar sua assinatura digital e como assinar digitalmente um 
documento: 

 Como criar uma assinatura digital;

 Como assinar digitalmente um documento.

1. INFORMAÇÕES GERAIS

Nome do aluno: 

Matrícula: Nível: ME DO 

E-mail: Telefone 

Orientador da Pós-Graduação:  

Supervisor deste Plano de Trabalho:  

Área de atuação/disciplina(s) atendida(s):   

Curso(s) de Graduação atendido(s): 

Dia(s) e Horário(s):  

Número de créditos do Estágio de docência:  2 créditos (30 horas)  4 créditos (60 horas) 

Período de abrangência do Plano de Trabalho Ano: Semestre: 

2. ATIVIDADES PROPOSTAS

mailto:ppgfsc@contato.ufsc.br
http://www.ppgfsc.posgrad.ufsc.br/
ppgfsc@contato.ufsc.br
https://e.ufsc.br/certificado-digital-p1-icpedu/emitir-certificiado-p1/
https://e.ufsc.br/ajuda/como-assinar-um-documento-pdf-digitalmente-usando-o-siscd-online/


3. METODOLOGIA

4. RESULTADOS ESPERADOS

5. CRONOGRAMA DAS AÇÕES A SEREM DESENVOLVIDAS

Nome do Aluno Bolsista: Assinatura do Aluno Bolsista: 

Nome do Orientador: Assinatura do Orientador: 

Nome do Supervisor deste Plano: Assinatura do Supervisor deste Plano: 

Nome do Coordenador da Pós-Graduação: Assinatura do Coordenador da Pós-Graduação: 
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