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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

PAE
PROGRAMA DE APERFEIÇOAMENTO DE ENSINO

FICHA DE INSCRIÇÃO

     SEMESTRE     
	NOME:      
(nome completo por extenso)

SEXO: M  FORMCHECKBOX 
       F  FORMCHECKBOX 

Nº USP:      
E-MAIL:      


	UNIDADE DE ORIGEM:      
PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO:      
MESTRADO  FORMCHECKBOX 
          DOUTORADO FORMCHECKBOX 

DATA DE INÍCIO:      /     /     


	ORIENTADOR:      
(nome completo por extenso)

______________________________________________________________________________

assinatura do orientador autorizando a participação do aluno no programa




	DISCIPLINA (junto a qual será desenvolvido o estágio)

	Código:       Nome:     
PERÍODO EM QUE SERÁ MINISTRADA:  INÍCIO:      /     /      FINAL     /     /     

	 FORMCHECKBOX 
 OBRIGATÓRIA

 FORMCHECKBOX 
 OPTATIVA
	 FORMCHECKBOX 
 TEÓRICA

 FORMCHECKBOX 
 PRÁTICA

 FORMCHECKBOX 
 TEÓRICO/PRÁTICA

	SUPERVISOR (Nome Completo):      
Assinatura do responsável pela disciplina


	UNIDADE DO ESTÁGIO:      
DEPARTAMENTO:      
TOTAL DE HORAS SEMANAIS DEDICADAS AO ESTÁGIO:      


	ETAPA DE PREPARAÇÃO PEDAGÓGICA

1. CASO JÁ CURSADO, INFORME O SEMESTRE/ANO E A UNIDADE EM QUE PARTICIPOU:      
2. INFORME A MODALIDADE: 

 FORMCHECKBOX 
 disciplina de pós-graduação oferecendo créditos, cujo conteúdo está voltado para as questões da Universidade e do Ensino Superior.

 FORMCHECKBOX 
 conjunto de conferências, com especialistas da área de Educação, condensadas num tempo menor, tendo como tema as questões do Ensino Superior.
 FORMCHECKBOX 
 núcleo de atividades, envolvendo preparo de material didático, discussões de curriculum, de ementas de disciplinas, planejamento de cursos, coordenadas por professores.
3. INFORME O CURSO NO QUAL FOI REALIZADA A ETAPA DE PREPARAÇÃO PEDAGÓGICA:

MESTRADO  FORMCHECKBOX 
             DOUTORADO  FORMCHECKBOX 



	INFORME SE É BOLSISTA E QUAL AGÊNCIA DE FOMENTO

 FORMCHECKBOX 
 NÃO É BOLSISTA        POSSUI OUTRA ATIVIDADE REMUNERADA?  FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO

 FORMCHECKBOX 
 SIM

 FORMCHECKBOX 
 CAPES

 FORMCHECKBOX 
CNPq

 FORMCHECKBOX 
 FAPESP

 FORMCHECKBOX 
 OUTRA       QUAL? ______________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 BOLSA SOLICITADA:      
PERÍODO DE DURAÇÃO DA BOLSA:              INÍCIO       FINAL      


	JÁ PARTICIPOU DO PROGRAMA ALGUMA VEZ?

 FORMCHECKBOX 
 NÃO

 FORMCHECKBOX 
 SIM      ESPECIFIQUE:

UNIDADE(S)

SEMESTRE(S)/ANO(S)

REMUNERADO OU VOLUNTÁRIO?

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



DATA:      
____________________________________________

ASSINATURA DO ALUNO

PROJETO DE ATIVIDADES DO ESTÁGIO PAE

	PLANEJAMENTO DE CURSO

NÃO  FORMCHECKBOX 
                         SIM  FORMCHECKBOX 

DETALHAR:      

	PLANEJAMENTO DE AULAS TEÓRICAS

NÃO  FORMCHECKBOX 
                         SIM  FORMCHECKBOX 

DETALHAR:      

	PLANEJAMENTO DE AULAS PRÁTICAS

NÃO  FORMCHECKBOX 
                         SIM  FORMCHECKBOX 

DETALHAR:      

	PLANEJAMENTO DE PROVAS

NÃO  FORMCHECKBOX 
                         SIM  FORMCHECKBOX 

DETALHAR:      


	MINISTRAÇÃO DE AULAS

NÃO  FORMCHECKBOX 
                         SIM  FORMCHECKBOX 

DETALHAR:      

	AULAS TEÓRICAS

NÃO  FORMCHECKBOX 
                         SIM  FORMCHECKBOX 

DETALHAR:      

	AULAS PRÁTICAS

NÃO  FORMCHECKBOX 
                         SIM  FORMCHECKBOX 

DETALHAR:      

	SEMINÁRIOS

NÃO  FORMCHECKBOX 
                         SIM  FORMCHECKBOX 

DETALHAR:      

	GRUPO DE DISCUSSÃO

NÃO  FORMCHECKBOX 
                         SIM  FORMCHECKBOX 

DETALHAR:      

	PROVAS

NÃO  FORMCHECKBOX 
                         SIM  FORMCHECKBOX 

DETALHAR:      

	CORREÇÃO

NÃO  FORMCHECKBOX 
                         SIM  FORMCHECKBOX 

DETALHAR:      

	RELATÓRIOS

NÃO  FORMCHECKBOX 
                         SIM  FORMCHECKBOX 

DETALHAR:      

	PLANTÕES DE DÚVIDAS

NÃO  FORMCHECKBOX 
                         SIM  FORMCHECKBOX 

DETALHAR:      

	ELABORAÇÃO DE MATERIAL DIDÁTICO

NÃO  FORMCHECKBOX 
                         SIM  FORMCHECKBOX 

DETALHAR:      

	ROTEIROS

NÃO  FORMCHECKBOX 
                         SIM  FORMCHECKBOX 

DETALHAR:      

	SOFTWARES

NÃO  FORMCHECKBOX 
                         SIM  FORMCHECKBOX 

DETALHAR:      

	TEXTOS

NÃO  FORMCHECKBOX 
                         SIM  FORMCHECKBOX 

DETALHAR:      

	BIBLIOGRAFIA

NÃO  FORMCHECKBOX 
                         SIM  FORMCHECKBOX 

DETALHAR:      


DATA:      
____________________________________________

ASSINATURA DO ALUNO

PAGE  
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OBSERVAÇÃO: É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS
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