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REQUERIMENTO
Eu, ______________________________________, matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Ciências da Saúde (PPGCS), sob número ________________, venho por meio deste, requerer ao Colegiado do Programa a apreciação e homologação do plano de trabalho para o desenvolvimento das Atividades Especiais: Práticas de Ensino (estágio de docência), no curso de graduação em ___________________________________ na Universidade Comunitária da Região de Chapecó (Unochapecó), sob orientação do(a) Prof.(a) ________________________________ totalizando __________(horas).
Chapecó, ________de __________________de________
______________________________________                     ______________________________________
 Assinatura Professor responsável  (supervisor)                                      Assinatura Discente
______________________________________                     ______________________________________
Assinatura Coordenação do Curso de Graduação                        Assinatura Professor Orientador
OBSERVAÇÃO: 

Anexar a esse requerimento o plano de ensino da disciplina com cronograma detalhado das atividades que serão desenvolvidas pelo estagiário.
