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REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO ESTÁGIO EM DOCÊNCIA
[bookmark: _GoBack]
Eu, nome completo, aluno(a) sob orientação do(a) Prof.(a) Dr.(a) nome orientador,venho respeitosamente requerer à Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia e Funcionalidade da Universidade Federal do Ceará o aproveitamento da atividade ESTÁGIO EM DOCÊNCIA (Código: FIS0004) – 4 créditos (64 horas), visto ter desenvolvido atividade de docência na(s) disciplina(s) nome (Código: número) no Curso de nome da Faculdade nome, no semestre 20XX.X, com carga horária de XXh, atendendo a que é exigida (64h). Também informo que exerço a atividade de docência atualmente na mesma instituição. 
Sendo assim, encaminho em anexo, declaração da Instituição de Ensino em questão para apreciação.
*A declaração deverá informar que exerce a atividade de docência e conter a informação do semestre (exemplo: 2023.1), disciplinas ministradas e a carga horária, esta devendo ser igual ou superior à exigida pelo PPGFisio, ou seja, 64 horas. Atenção: a atividade deverá ter sido desenvolvida no período de curso do aluno. [APAGAR ESSE TRECHO NA VERSÃO FINAL DO DOCUMENTO]
Fortaleza, data.

__________________________________________
Nome do(a) aluno(a)
Matrícula




__________________________________________
Nome do(a) Orientador(a)
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Fone: (85) 3366-8299 / E-mail: ppgfisio@ufc.br
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