DECLARAÇÃO DE ACEITE DE ESTAGIÁRIO
_________________________________________________________________
UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Programa de Pós-Graduação em Odontologia - PPGOdonto

Estagiário:_____________________________________________________________
Disciplina:_____________________________________________________________
Nível:___  Carga-horária: ____ Horário____________________________________
[bookmark: _GoBack]Professor responsável pela disciplina:______________________________________
Relação de professores da disciplina:_______________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________

					
	Eu, professor _____________________________________________________
declaro, em nome dos professores da disciplina de _____________________________,
aceitar como estagiário (a) o(a) Sr.(a)________________________________________,
no período de _________________________ a _______________________________,
ciente de que, ao final do semestre, emitirei relatório sobre suas atividades.
Declaro ainda, durante este semestre, ser responsável por receber o estagiário, mostrar plano de ensino, explicar as atividades da disciplina, autorizar a ministrar pelo menos uma aula teórica, participar de todas as atividades práticas, permitir realizar pelo menos uma questão de prova, permitir que avalie provas práticas, participe de elaboração de médias bimestrais, semestrais e exames, inclusive demonstrando o funcionamento do sistema da intranet de controle da disciplina, sanando quaisquer dúvidas a respeito da disciplina. Também declaro que as atividades de docência do aluno serão sempre supervisionadas por um professor da disciplina.

Passo Fundo, ___/____/_______,

Ass_____________________________                    __________________________
Prof. ____________________________    	                 Coordenador de graduação
							     Prof. Dr. Matheus Albino Souza
        
 Data de entrega na secretaria do PPGO:___/___/_____.
Ass Secret. _____________________________________

Prof. Matheus Albino Souza
Responsável pela disciplina Estágio de Docência e Pesquisa I
Programa de Pós Graduação em Odontologia UPF
