[image: ]
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA REABILITAÇÃO

PLANO DE TRABALHO DO ESTÁGIO DE DOCÊNCIA

1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) ESTAGIÁRIO(A)
	Nome do(a) estudante
	 

	Matrícula
	 

	Professor(a) orientador(a)
	 

	Modalidade
	(   ) Estágio de Docência I     (   ) Estágio de Docência II     (   ) Estágio de Docência III


2. DADOS DA DISCIPLINA DE GRADUAÇÃO
	Instituição de Ensino Superior
	 
	Curso
	 

	Disciplina
	 
	Código
	 

	Ano
	 
	Semestre letivo
	 

	Fase
	 
	Turma
	 

	Nº de créditos
	 
	Carga horária total da disciplina
	_____ horas

	Professor(a) responsável
	 
	Nº de estagiários na disciplina
	 

	Professor(a) supervisor(a)*
	 
	E-mail institucional
	 

	*Se o professor responsável for o supervisor, repetir o nome.


3. ENQUADRAMENTO DA CARGA HORÁRIA
Assinale a modalidade e preencha os campos de conferência.
	Modalidade
	Carga total do estágio
	Ministração de aulas
	Créditos mínimos da disciplina
	Assinalar

	Estágio I
	15 h
	3 a 5 h/aula
	2 créditos
	(   )

	Estágio II
	30 h
	8 a 10 h/aula
	3 créditos
	(   )

	Estágio III
	45 h
	12 a 15 h/aula
	4 créditos
	(   )

	Carga horária de ministração de aulas prevista pelo(a) estagiário(a)
	_____ h/aula

	Percentual da carga da disciplina correspondente à ministração pelo(a) estagiário(a)
	_____ %

	Havendo mais de um estagiário: carga total de ministração de aulas de todos os estagiários
	_____ h/aula = _____ % da disciplina

	Conferência do limite de 30% da carga horária da disciplina com todos os estagiários
	(   ) Atende     (   ) Não atende


4. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELO(A) ESTAGIÁRIO(A)
	Descrever ações concretas. Para cada atividade, indicar o que será realizado, o conteúdo/tema relacionado, a responsabilidade do(a) estagiário(a), a forma de supervisão e a carga horária.
Evitar expressões genéricas como “auxiliar o professor”, “acompanhar as aulas” ou “ajudar nas avaliações” sem detalhamento.


	Categoria obrigatória / atividade
	Descrição detalhada da atuação do(a) estagiário(a)
	Forma de supervisão
	CH

	1. Planejamento e preparação de aula(s)
	 
	 
	___ h

	2. Ministração de aula(s) teórica(s), teórico-prática(s) e/ou prática(s)
	 
	 
	___ h

	3. Aplicação de método(s) ou técnica(s) pedagógica(s)
	 
	 
	___ h

	4. Participação/auxílio em atividades de avaliação da aprendizagem
	 
	 
	___ h

	5. Outras atividades formativas previstas ao longo do semestre*
	 
	 
	___ h


*Quando houver, descrever somente atividades compatíveis com a formação para a docência no ensino superior.
5. METODOLOGIA DE TRABALHO DO(A) ESTAGIÁRIO(A)
	Detalhar como as atividades serão executadas: estratégias pedagógicas, recursos didáticos, organização das aulas, interação com os estudantes, acompanhamento pelo docente responsável/supervisor e forma de feedback ao(à) estagiário(a).

	
 
 
 
 
 
 
 


6. RESULTADOS ESPERADOS PARA A FORMAÇÃO DOCENTE DO(A) ESTAGIÁRIO(A)
	Indicar resultados de aprendizagem do próprio estagiário, relacionados ao desenvolvimento de competências para a docência no ensino superior. Não utilizar como resultados apenas os objetivos da disciplina de graduação.

	
 
 
 
 
 



7. DISTRIBUIÇÃO DA CARGA HORÁRIA DO ESTÁGIO
A soma deve corresponder exatamente a 15, 30 ou 45 horas, conforme a modalidade.
	Preparação e planejamento de aulas
	_____ h

	Ministração de aulas
	_____ h

	Preparação/aplicação/correção ou discussão de avaliações
	_____ h

	Aplicação de métodos/técnicas pedagógicas e outras atividades formativas
	_____ h

	Outras atividades previstas e justificadas
	_____ h

	TOTAL
	_____ h


8. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES
	O cronograma deve indicar a atribuição/responsabilidade do(a) estagiário(a) em cada data prevista, distribuindo as atividades ao longo do semestre.
Em “atividade/responsabilidade”, informar a ação efetivamente realizada pelo(a) estagiário(a): preparar material, ministrar conteúdo, aplicar estratégia pedagógica, elaborar instrumento, acompanhar avaliação, corrigir/discutir atividade, entre outras.


	Data
	Conteúdo/atividade da disciplina
	Atividade e responsabilidade do(a) estagiário(a)
	Tipo*
	CH

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


*Sugestão de códigos: P = preparação/planejamento; M = ministração de aula; A = avaliação; T = método/técnica pedagógica; O = outra atividade formativa.
9. CHECKLIST DE CONFORMIDADE ANTES DA ENTREGA
	(   )
	Todos os dados de identificação estão preenchidos.

	(   )
	A disciplina de graduação possui o número mínimo de créditos exigido para a modalidade escolhida.

	(   )
	A carga horária total do estágio soma exatamente 15 h, 30 h ou 45 h.

	(   )
	A carga horária de ministração de aulas está dentro da faixa exigida para a modalidade.

	(   )
	A ministração de aulas pelo(s) estagiário(s) não ultrapassa 30% da carga horária da disciplina.

	(   )
	O plano inclui preparação de aulas e auxílio/participação em atividades de avaliação.

	(   )
	As atividades estão descritas detalhadamente e se referem à atuação do(a) estagiário(a).

	(   )
	A metodologia de trabalho está detalhada.

	(   )
	Os resultados esperados se referem à formação docente do(a) estagiário(a).

	(   )
	O cronograma informa a atribuição/responsabilidade do(a) estagiário(a) nas datas previstas.

	(   )
	As atividades estão distribuídas ao longo do semestre letivo.

	(   )
	O(a) estagiário(a) não assume a totalidade das atividades da disciplina ou módulo.

	(   )
	O plano será assinado pelo(a) estudante, orientador(a) e professor(a) responsável/supervisor(a).


10. DECLARAÇÃO E ASSINATURAS
Declaro que este plano foi elaborado em conjunto com o(a) professor(a) responsável/supervisor(a) da disciplina, com anuência do(a) orientador(a), e que as atividades serão realizadas sob supervisão docente, nos termos da Norma nº 02/PPGCR/2025.
Araranguá, ____ de __________________ de ______.
	
__________________________________
	
__________________________________
	
__________________________________

	Estudante
	Professor(a) Orientador(a)
	Professor(a) Responsável/Supervisor(a)


11. PARA USO DO PPGCR
	Conferência administrativa
	(   ) Completo     (   ) Pendência

	Análise do Colegiado Delegado
	(   ) Aprovado     (   ) Aprovado com ajustes     (   ) Não aprovado

	Pendências/observações
	 
 
 

	Data da análise
	____/____/______


Prazo normativo para envio do plano: até o final da semana que antecede o início do semestre letivo da graduação em que o estágio será realizado.
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