

ANEXO A

FORMULÁRIO A


Cronograma de Atividades - Estágio Docência
Aluno:______________________________________________________________________
Professor responsável pela disciplina de graduação: _________________________________
Código e nome da disciplina de graduação:________________________________________
Período letivo e carga horária da disciplina: ________________________________________

CRONOGRAMA 
	Descrição da atividade
	Data
	Carga horária

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	                                                                                        Carga horária total =       



- Assinatura do aluno: ______________________________________________________
- Assinatura do professor supervisor: ____________________________________________
- Assinatura do Orientador PPGSA: _____________________________________________

[bookmark: _GoBack] (
Aprovação
 do profes
sor responsável pela disciplina PSA- Coordenador 
Dou ciência e aprovo o Cronograma de Atividades apresentado.
Assinatura e carimbo: ___________________________________________
Lavras, _____
 de _________________ de ____________.
)A ser preenchido pelo PPGSA:







