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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA


Estágio Docência – Controle Diário de Frequência e Atividades
Período: ____ Semestre / 20__
Duração do Estágio: de ____/____/20___ a ____/____/20__.

Identificação do Discente
	Nome:
	

	Matrícula:
	Telefone:

	E-mail:
	

	(     ) Mestrado        (     ) Doutorado
	

	Orientador:

Recebe bolsa de estudo? (    ) Não         (     ) Sim, da instituição....................................................................




Detalhamento diário das atividades realizadas durante o Estágio Docência, tendo como base as listadas abaixo. 
· Preparação/ministração de aulas teóricas e/ou práticas
· Aplicação de processos de avaliação
· Supervisão de estudo dirigido, seminários e minicursos
· Participação na elaboração de material didático
· Atendimento a alunos

EXEMPLOS
	Data
	Disciplina 
	Atividade Exercida na Disciplina 
	CH
	Nome do Professor(a) Tutor(a) ou Orientador(a)
	Assinatura do Professor(a) Tutor(a) ou Orientador(a)

	01/03/2014
	Patologia Geral
	Ministrei aula teórica intitulada “Inflamação crônica”
	2h
	Profa. Aline Carvalho Batista
	

	03/03/2014
	Anatomia e Escultura Dental
	Participei da elaboração e aplicação da primeira avaliação prática
	4h
	Prof. Raulino Naves Borges
	

	08/03/2014
	Bioética
	Supervisão do seminário: “Importância do TCLE na pesquisa clínica em Odontologia” 
	2h
	Prof. Mauro Machado do Prado
	

	15/03/2014
	Osteologia Humana (NL)
	Participei do atendimento a alunos, para dirimir dúvidas das aulas teóricas 
	2h
	Prof. Rhonan Ferreira da Silva
	

	20/03/2014
	Prótese Dentária I
	Realizei levantamento bibliográfico no Pubmed para elaboração da aula com tema: “contraindicações para uso de PPR”
	2h
	Prof. Sicknan Soares da Rocha
	


Goiânia, _____ de _____________ de 20__.

	Assinatura Aluno(a)
	________________________

Assinatura Orientador(a)
	________________________

Assinatura Coordenador(a) da Disciplina


Assinatura do Coordenador de Estágio Docência/PPGO:

Para uso da secretaria do PPGO: Recebi em _____/____/____: Assinatura: _______________________

