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UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
INSTITUTO DE CIÊNCIAS NATURAIS
COORDENADORIA DA SECRETARIA INTEGRADA

NÚCLEO DE PÓS-GRADUAÇÃO 

	FORMULÁRIO PARA CONSOLIDAR – ESTÁGIO DOCÊNCIA
IDENTIFICAÇÃO DO DISCENTE
DISCENTE: 

MATRÍCULA: 

PROGRAMA: 

NÍVEL:

     Mestrado                           Doutorado

NOME E CÓDIGO DO COMPONENTE CURRICULAR:

PERÍODO (ANO/SEMESTRE):

INFORMAÇÕES SOBRE O ESTÁGIO DOCÊNCIA 
NOME E CÓDIGO DA DISCIPLINA DA GRADUAÇÃO:

SUPERVISOR DO ESTÁGIO DOCÊNCIA:

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESEMPENHADAS NO ESTÁGIO DOCÊNCIA:

AVALIAÇÃO

     APROVADO                                                     REPROVADO
DATA: 
ASSINATURA DO(A) SUPERVISOR(A) DO ESTÁGIO DOCÊNCIA:

# PREENCHER O FORMULÁRIO NO COMPUTADOR, DATAR E ASSINAR. ENVIAR À SECRETARIA INTEGRADA.

DESPACHO DA S.I. 
DATA DE LANÇAMENTO NO SIGAA: 

LANÇADO NO SIGAA POR:




