PROGRAMA DE ESTÁGIO DOCENTE – PED
Projeto de Participação na Disciplina

1º semestre de 2019
Deseja participar do PED com?  (    )Bolsa  
(    )Voluntário

Caso o seu projeto NÃO seja aprovado com bolsa, deseja fazer como voluntário? (   )Sim    (   )Não
1. Dados do aluno

RA:



Nome: 
RG: 



CPF: 
Data Nascimento: 

Cidade Nascimento:

UF: 
Endereço Residencial: (rua, avenida): Número:

Bairro:  



Cidade:  


UF: 
CEP:



Telefone: 

E-mail: 

Exerce atividade remunerada: (   )Sim (   )Não.
2. Escolaridade
Ensino Médio: (   ) escola pública    (   ) escola privada

Universidade de Conclusão da Graduação: 
3. Pós-Graduação

(   ) Mestrado    (   ) Doutorado

Se nível Doutorado, indique a Universidade de Conclusão do Mestrado: 

Programa de Pós-Graduação: 

Nome do Orientador: 

Ingresso no Programa: 



Coeficiente de rendimento: 

Bolsista: (   ) Sim   (   ) Não

Se sim, indique a Agência:  (   )Capes 
(   )Fapesp 
 (   )CNPq    
(   ) Outra

4. Dados do Projeto

Disciplina(sigla):   


Nome:
Nome do Professor Supervisor no PED: 

Indique o número de horas da carga didática a ser assumida pelo aluno (se houver): 

Função/Responsabilidade do Professor Supervisor na DISCIPLINA: 

Descrição da atividade a ser desenvolvida pelo estagiário: 

Descrição da atividade a ser desenvolvida pelo estagiário: 
É sugerido que o projeto traga em seu conteúdo a inserção das práticas de metodologias ativas e educacionais como Moddle e Google Scholar.

A coordenadoria de graduação se coloca à disposição para suporte e assessoria de utilização desses recursos.

Método Proposto pelo Professor Supervisor para avaliar o desempenho do estagiário: 

Data:_______________

Assinatura do aluno: ___________






















