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UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO
PLANO DE TRABALHO DE DOCÊNCIA VOLUNTÁRIA 

IDENTIFICAÇÃO DO DOCENTE VOLUNTÁRIO:
Nome:     
Programa de Pós-Graduação a que pertence:      
Matrícula:                   Nível  FORMCHECKBOX 
ME   FORMCHECKBOX 
DO       
Período de exercício da docência voluntária:  FORMCHECKBOX 
1º   FORMCHECKBOX 
2º  de 20  
CARACTERIZAÇÃO DA DOCÊNCIA

Disciplina:      Código:      
Departamento:      Renovação  FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

Supervisor:     
Número de horas/aula sob responsabilidade do docente voluntário:      
Outras Atividades – Natureza e número de horas:      
Em caso de renovação anexar:

1. Cópia da avaliação feita pelo Professor Supervisor;

2. Parecer fundamentado do Colegiado do Programa com relação ao desempenho acadêmico do pós-graduando durante o período da docência voluntária.

COMISSÃO DE SELEÇÃO

	NOME
	PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM QUE ATUA

	     
	     

	     
	     

	     
	     


PARA PREENCHIMENTO DO COLEGIADO DO PROGRAMA:

Data da aprovação: ___/___/_____                       Coordenador: ________________________

PARA PREENCHIMENTO DA ASSEMBLÉIA DEPARTAMENTAL:

Data da aprovação: ___/___/_____        Chefe do Departamento: ________________________

PARA PREENCHIMENTO DA PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO - CAA

(   ) Aprovado  (   ) Reprovado

Observações:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Homologado pela CPGSS em ____/____/____


PRPG/UFLA - Caixa Postal 3037 - CEP 37200-000 - LAVRAS - MG

Fone/Fax (35) 3829 1126/1663 - E-mail: prpg@prpg.ufla.br
