SOLICITAÇÃO DE DOCÊNCIA ORIENTADA 

Tipo de Docência (I, II, III ou IV): ......................................................................................

Nome do aluno: .......................................................................................................................
Professor Orientador: ............................................................................................................
Professor responsável pela disciplina: ..................................................................................

Código e Nome da disciplina: ................................................................................................

Carga horária total da disciplina: ............................................

Carga horária total da docência: ..............................................

Curso: ......................................................................................................................................

Semestre: .....................................................................................

Departamento de lotação da disciplina: ...............................................................................

Descrição das atividades a serem desenvolvidas:
	Aula

(T=Teórica

P=Prática)
	Data
	Conteúdo
	Horas/aula

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


_______________________

Assinatura do Aluno
_________________________


_____________________________

Prof. Responsável pela disciplina

 

Prof. Orientador

Santa Maria, ..............................................
