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UNIVERSIDADE DE CRUZ ALTA

CONSELHO UNIVERSITÁRIO
VICE- REITORIA DE GRADUAÇÃO

	SOLICITAÇÃO DE VALIDAÇÃO DE ATIVIDADE DOCENTE COMO ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO NOS CURSOS DE LICENCIATURA

	
____________________________________________________________________________, solicita validação de 50%b da atividade docente realizada conforme discriminação abaixo como Estágio Supervisionado Obrigatório no Curso de ___________________________________________________ de acordo com  a LEI Nº 11.788 de 25/09/2008, da Resolução CNE/CP 02/2002 e do PPC do Curso .

	Fone de contato: (_______) _____________________  email de contato: _________________________________________________________

	Atividade docente regular, na Área em:
	Data início


	Instituição/Município
	Para uso do Colegiado de Curso

	
	
	
	Disciplina convalidada
	HA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Cruz Alta, -----------de---------de----------.
Nesses termos, pede deferimento

                           ______________________________________

                                   Asssinatura do(a) Acadêmico(a)

Obs: Apresentar comprovação oficial de docência na área de formação
	Parecer do Prof. de Estágio Obrigatório

	Centro do Curso
Assinatura e carimbo

	
	
	

	
	Assinatura do Coordenador e do Colegiado de Curso:
	


NOME








