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Serviço Público Federal
Ministério da Educação
Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul


PROPOSTA OU DISPENSA DE ESTÁGIO
(CAPÍTULO X DA RESOLUÇÃO COPP 1035/2025 e PORTARIA CAPES 221/2025)

I – Identificação:
Nome: 
Nível: (   ) Mestrado (   ) Doutorado
RGA: 					Orientador:

II – Solicitação:
(   ) Proposta de Estágio de Docência em curso de graduação;
(   ) Proposta de Estágio ou formação supervisionada em instituição pública, organização da sociedade civil ou empresa, desde que a atividade desenvolvida seja compatível com a área de pesquisa no âmbito do PPGDIP;
(   ) Dispensa do Estágio devido a atividades de docência no ensino superior.

Atenção: preencha o formulário abaixo correspondente a sua solicitação!

III – Proposta de Estágio de Docência em curso de graduação:
	Modalidade de Estágio Docência
(   ) Integral (assunção pelo estudante de uma disciplina como Professor Voluntário, sob a tutoria de um professor, preferencialmente seu orientador)
(   ) Parcial (o acompanhamento do estudante em uma disciplina ministrada por professor da UFMS)

Informações sobre o estágio
Início: 		Término: 
Instituição e curso de Graduação: 
Módulo(s)/Disciplinas/Semestre: 
Código da Disciplina:
Professor(a) Coordenador(a) do Módulo/Disciplina/Semestre (Estágio Parcial): 
Professor(a) Tutor: 
Descreva as atividades a serem desenvolvidas pelo(a) aluno(a):


OBS: O professor ou tutor responsável pela disciplina deverá informar a existência de estudante em Estágio de Docência no Plano de Ensino da disciplina.







IV – Proposta de estágio ou formação supervisionada em instituição pública, organização da sociedade civil ou empresa 
	Informações sobre o estágio
Instituição/empresa: 
Início do estágio/formação:					Término:
Função e atividades a serem desempenhadas compatíveis com área de pesquisa: 

OBS: Anexar comprovante do estágio (declaração da empresa/instituição ou comprovante do vínculo)






V – Dispensa por atividades de docência no ensino superior 
	Informações sobre as atividades docentes
Instituição: 
Início da atividade:					Término:
Curso de Graduação: 
Módulo(s)/Disciplinas/Semestre: 
Código da Disciplina: 

OBS: Anexar comprovante e o Plano de Ensino da disciplina





Local e data:

 Assinatura do Aluno(a)

 Assinatura do Orientador(a)


 Assinatura do(a) Professor(a) Tutor(a) (no caso de Estágio de Doência)

Obs.: Encaminhar este documento assinado ao PPGDIP (posdip.famed@ufms.br)
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