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INDICAÇÃO DE DISCIPLINA PARA REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO DOCÊNCIA
Programa de Estágio Supervisionado de Capacitação Docente (PESCD)


Estudante PPGGeo:      
Orientador(a):     

a) Nome da disciplina a ser atendida:                                               
     Código/Turma da disciplina:                                              
b) Ano e semestre letivo de oferta da disciplina: 2026/02
c) Curso(s) de graduação atendido:                                              
d) Nome do professor responsável pela disciplina:  
e) Instituição:                                          


Justificativa de escolha da disciplina:










Atividades a serem desenvolvidas:











Encaminhamento: Encaminhar este formulário para a Secretaria do PPGGeo-So devidamente preenchido e assinado pelo(a) discente, pelo(a) orientador(a) e pelo(a) docente responsável pela disciplina atendida.






Declaro estar ciente da necessidade de entrega do relatório final do “Estágio Docência”, Programa de Estágio Supervisionado de Capacitação Docente (PESCD) quando findar o período letivo da graduação.


Sorocaba,         de                  de             .

_________________________________________________________
[bookmark: _Hlk491864751]Nome e assinatura do(a) estudante













_____________________________
Nome e assinatura do(a) docente responsável pela disciplina da graduação













_____________________________
Nome e assinatura do(a) orientador(a) 
(caso não seja o docente responsável pela disciplina da graduação)
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