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Ministério da Educação
Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciências Sociais e Humanas
Programa de Pós-Graduação em Psicologia
Santa Maria,      .
Para: Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Psicologia
Assunto: Solicitação de Aprovação do Plano de Trabalho para o Estágio de Docência Orientada

Prezadas\os Membros do Colegiado,

Seguindo o Regimento da UFSM adotado por este Colegiado, eu       , matrícula       solicito a aprovação do plano de trabalho para o Estágio de Docência Orientada (EDO)  IV referente à\o:
 III ou  II,  I, 
1 -       [Nome da Disciplina\Curso], cujo\a professor\a       é responsável. Carga horária total de EDO:      
2 -       [Nome da Disciplina\Curso], cujo\a professor\a       é responsável. Carga horária total de EDO:      
3 -       [Nome da Disciplina\Curso], cujo\a professor\a       é responsável. Carga horária total de EDO:      
4 -       [Nome da Disciplina\Curso], cujo\a professor\a       é responsável. Carga horária total de EDO:      
CARGA HORÁRIA TOTAL DO EDO: 30 Horas
Atenciosamente,
_________________________________
Professor(a) Orientador\a
________________________________
1 -Prof. Responsável pela Disciplina\Curso

________________________________
2 -Prof. Responsável pela Disciplina\Curso

________________________________
3 -Prof. Responsável pela Disciplina\Curso

________________________________
3 -Prof. Responsável pela Disciplina\Curso
_________________________________
Estagiária(o) Docente
Homologado Pelo Colegiado em:     


