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[bookmark: _GoBack]PLANO DE TRABALHO

Aluno de pós-graduação:_________________________________________________
Disciplina:_____________________________________________________________
Docente responsável pela disciplina de graduação:____________________________ 
_____________________________________________________________________
Curso: _________________________Departamento___________________________ 
Período:_________________Turma: ___________________Horário que aluno estará em atividade na Disciplina:________________________________________________

1)     Justificativa detalhada da participação do aluno:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2)     Tarefas a serem desenvolvidas pelo aluno e respectiva carga horária semanal:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3)    Cronograma de desenvolvimento das atividades em função do programa da disciplina:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

           

Aracaju, ____de______________de 20___.


.................................................................................................................
Professor Responsável pela Disciplina de Graduação

.................................................................................................................
Professor Orientador

.................................................................................................................
Aluno de Pós-graduação

.................................................................................................................
Comissão de Estágio

image1.png




image2.jpg
PRODONTD




