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UNIVERSIDADE FEDERAL DE L AVRAS





RELATÓRIO SEMESTRAL DE DOCÊNCIA VOLUNTÁRIA

Unidade Acadêmica: 

Departamento em que realizou a Docência Voluntária:

Docente Voluntário:






Matrícula: 
E-mail:






Telefone: 
Orientador do Programa de Pós-Graduação a que pertence: 
Nível:   FORMCHECKBOX 
Mestrado         FORMCHECKBOX 
Doutorado            FORMCHECKBOX 
Pós-Doutorado  
 

Componente Curricular:
                          Código:
Semestre letivo: _____ de 20__
Professor Supervisor da Docência Voluntária:
Carga horária total em sala de aula no semestre: ___ horas-aula   


PARA PREENCHIMENTO DO DOCENTE VOLUNTÁRIO
Descrição das atividades desenvolvidas e Comentário/análise do programa de docência voluntária desenvolvido:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Assinatura: ______________________________________________________________

PARA PREENCHIMENTO DO SUPERVISOR DA DOCÊNCIA VOLUNTÁRIA
Comentários sobre a atuação do Docente Voluntário:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nome legível (ou carimbo) e assinatura: _________________________________________

PARA PREENCHIMENTO DO ORIENTADOR DA PÓS-GRADUAÇÃO A QUE PERTENCE
A docência voluntária comprometeu o desempenho do aluno na pós-graduação?

 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não 
Observações:_____________________________________________
Nome legível (ou carimbo) e assinatura: _________________________________________
PARA PREENCHIMENTO DO DEPARTAMENTO
 FORMCHECKBOX 
Aprovado   FORMCHECKBOX 
Reprovado       
 
Observações:_______________________________________________________________ 
Assinatura do Chefe Departamento:_______________________________________________ 

PARA PREENCHIMENTO DA UNIDADE ACADÊMICA

Recebido do Departamento em: ​​​________________________________________________  

Observações:_______________________________________________________________ 

Assinatura do Diretor da Unidade Acadêmica_______________________________________ 

