Modelo de Plano de Atividade de Práticas de Capacitação Docente (PDC)
Nome do(a) Professor(a):
Curso do(a) Discente: (    ) Mestrado    (    ) Doutorado
Disciplina(s) vinculada(s) à disciplina de PCD:
Horário da disciplina(s)
Carga horária da disciplina:
Carga horária semanal do(a) discente:
Anexar o plano de ensino da disciplina vinculada, quando for o caso.
Atividades desenvolvidas na disciplina pelo(a) discente (favor detalhar as atividades desenvolvidas):
. Planejamento, desenvolvimento e avaliação;

a. Elaboração de material didático;

b. Atuação no ensino (aulas teóricas ou práticas/laboratórios);

c. Atendimento aos discentes;

d. Correção de provas e exercícios;

e. Acompanhamento em atividades de laboratório;

f. Outras atividades pertinentes.

__________________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)
_________________________________________
Assinatura do(a) Discente
Observações: 
1. A entrega deste documento é obrigatória somente para a solicitação de matrícula em disciplina de Práticas de Capacitação Docente; 

2. Este formulário é individual;

3. Este documento deverá ser enviado no momento do ajuste de disciplina para o e-mail: matriculacr@gmail.com e assinado pelo(a) docente e discente.

