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Atividades de docência supervisionada I 
ALUNO(A):___________________________________________MATRÍCULA:____________
ORIENTADOR(A): _______________________________________________
DISCIPLINA: Atividades de docência supervisionada I                                           CH: 45 horas
ANO/SEMESTRE: _________/_______
	Produto Educacional:

	Escola:

	Local (Município/Estado): 

	Nível de ensino:                                                           Série:

	Turno: 
	Data: 

	Disciplinas envolvidas: 

	Número de professores envolvidos (destacar se há professor de apoio, intérprete):

	Número de alunos envolvidos (destacar se há alunos com deficiência e tipo): 

	Tema: 

	Número de aulas: 

	Convênio com secretarias de educação (ou outros): (   ) Não

 (   ) Sim Qual: 


	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS - Descrever de forma detalhada as atividades desenvolvidas nas Atividades de docência supervisionada I 

	

	RESULTADO FINAL
	(   ) APROVADO
	TOTAL DE HORAS

	
	(   ) NÃO APROVADO
	


Jataí, ____/________/______
 _____________________________                                  _______________________________

Nome e Assinatura do(a) Orientando(a)                              Nome e Assinatura do(a) Orientador(a)

Câmpus Jataí do Instituto Federal de Goiás

Rua Riachuelo, nº 2090, Samuel Graham. CEP: 75804-068. Jataí – GO

Fone: (64) 3632-8600


