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RELATÓRIO – PROGRAMA DE ESTÁGIO DOCENTE (PED)
À Coordenação Geral Stricto Sensu de 

Pós-Graduação em Letras e Linguística – PPLIN da 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Ano ______ – 1º (       ) ou 2º (       )  Semestre.

ALUNO INSCRITO: _______________________________________________________
PROFESSOR SUPERVISOR: ________________________________________________

Declaro que sob minha supervisão o aluno ______________________________________________________, regularmente matriculado no Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Letras e Linguística - PPLIN da UERJ, cumpriu com todas as atividades exigidas pelo Regulamento do Programa de Estágio Docente (PED), assumindo, exclusivamente, os encargos estabelecidos no seu plano de trabalho, e apresentando Relatório final ao Professor-supervisor (EM ANEXO).  Todo o estágio foi cumprido na graduação, e perfez _________* horas de atividades na Disciplina _____________________________________________________ do curso de Letras da UERJ. 

	Avaliação Sintética
	Aprovado
	Reprovado

	Desenvolvimento das atividades do aluno
	(         )
	(         )

	Relatório Final *
	(         )
	(         )

	Conceito Final
	(         )
	(         )


___________________________________________

Assinatura Professor-Supervisor

* Mestrado – 15 horas

Observação:  Anexar Relatório Final entregue pelo aluno ao Professor-supervisor

Homologação da Coordenação do PPIN
São Gonçalo, ___/___/___

ANEXO I – RELATÓRIO DE ESTÁGIO DOCENTE
	Programa de Pós-graduação em Letras e Linguística

	Área de concentração:

	Aluno (a):

	Orientador (a):

	Disciplina/Atividade escolhida:

	Código da Disciplina/Atividade (se houver):


	Semestre/Ano:

	Carga horária:
	Bolsa: CAPES (   ) CNPq (   ) FAPERJ (   ) Sem Bolsa (   )

	Departamento:
	

	Professor (a) da disciplina ou Supervisor (a) da disciplina/atividade:



	Parecer do Professor Responsável quanto à atuação do Bolsista no Estágio:



	Data:
	Assinatura do Professor (a) da disciplina ou Supervisor (a) da disciplina/atividade:



	Assinatura do Orientador (a):
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