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À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Engenharia Elétrica - PPGEE

A/c.: nome do(a) coordenador(a)


Prezado(a) Coordenador(a),

Pela presente venho encaminhar o Plano de Atividades de Estágio a ser desenvolvido no âmbito do Programa de Estágio Supervisionado de Capacitação Docente - PESCD (aluno(a) de Mestrado) para apreciação da CPG do PPGEE.


Desde já coloco-me à disposição para esclarecer eventuais dúvidas.


Atenciosamente.







_________________________________________
<<nome do(a) aluno(a)>>




PESCD - PROGRAMA DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO DE CAPACITAÇÃO DOCENTE
OBRIGATÓRIO PARA BOLSISTAS CAPES-DS


PLANO DE ATIVIDADES

	Aluno de pós-graduação: 
XXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Professor responsável pela disciplina da Graduação:
XXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Disciplina da Graduação: 
XXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Curso: 
XXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Período:
	1o ou 2°
	Turma: XXXXXXX



DEVERÁ CONTER:

1-Justificativa pormenorizada da participação do aluno no programa, onde fiquem evidenciadas a conveniência da participação e os reflexos da colaboração na disciplina.

2-Tarefas a serem desenvolvidas pelo aluno e respectiva carga horária semanal:

· Tópicos de eventuais aulas (teóricas, práticas, exercícios, projetos) que serão auxiliados pelo aluno. 
· Textos que serão gerados.
· Participação em atividades de avaliação do aprendizado dos alunos inscritos na disciplina.
· Atendimento às atividades em classe e/ou extra-classe.


3-Cronograma de desenvolvimento das atividades em função do programa da disciplina.







	

____________________________________
<<nome prof. responsável pela disciplina da graduação>>

	

___________________________________
<<Nome do Prof. Orientador no Programa de Pós-Graduação>>






_____________________________________
<<nome do aluno de Pós-Graduação >>
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