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RELATÓRIO FINAL DE ESTÁGIO DE DOCÊNCIA 

 
 
Dados do(a) aluno(a): 
Nome: 
_______________________________________________________________________ 
Curso: (  ) mestrado (  ) doutorado 
Matrícula: _______________ 
Orientador: ___________________________________________________________________ 
Coorientador: 
___________________________________________________________________ 
 
Dados da disciplina do estágio de docência: 
Ano e semestre: __________ 
Curso de graduação: ______________ 
Código da disciplina: ______________ 
Nome da disciplina: _________________________________________________ 
Professor responsável pela disciplina: 
_______________________________________________ 
Número de créditos da disciplina: _________ 
Fase: _________ 
Turma: __________ 
Nota obtida: _________ 
 
 
Descrição das atividades realizadas e percepção da importância do estágio de docência 
para a formação do aluno: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________ 
 
 
Parecer do professor orientador/coorientador e do professor responsável pela disciplina: 



 
 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________ 
 
 
 

____________________________ 
Assinatura do(a) orientador(a) 

 
 
 

____________________________ 
Assinatura do(a) coorientador(a) 

 
 

 
____________________________ 

Assinatura do(a) professor(a)  
responsável pela disciplina 

 
 

 
Florianópolis, ____ de ___________ de _______ 


