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Avaliação de Disciplina em Estágio Docência
Eu Nome do Professor, declaro que o(a) discente Nome do Aluno realizou Estágio Docência sob a minha supervisão, no Curso de Graduação Nome do Curso, na disciplina Nome da Disciplina, e obteve o Conceito   .

Declaro também, que a disciplina foi realizada de acordo com a Resolução n.º 18/08 – UFSM.

Santa Maria,      .
_____________________________
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