
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM  FILOSOFIA
DECLARAÇÃO  DE CUMPRIMENTO DE ESTÁGIO DOCENTE

ANO ___________________      SEMESTRE ( 1 )  (2)
                       
Nome do Bolsista: 
(  ) MESTRADO
(  ) DOUTORADO
Matrícula:
Bolsista da: (   ) CAPES  (  )  CNPQ    ( ) FAPEMIG
LINHA DE PESQUISA:
NOME DO TUTOR:
DISCIPLINA  JUNTO À QUAL PRESTOU ESTÁGIO: 
[bookmark: _GoBack]NÚMERO DE HORAS CUMPRIDAS NO SEMESTRE: 
NÚMERO DE HORAS CUMPRIDAS ANTERIORMENTE: 


Data e Assinatura do  bolsista 

Data e  Assinatura do  Tutor 

Data e  Assinatura do Coordenador do Estágio
				Prof. Simeão Sass


Este documento deve ser anexado ao relatório semestral do bolsista e se aplica a alunos que entraram a partir de 2014.  
