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Formulário de Critérios para Estágio em Docência (PPG em Farmacologia) 

A Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Farmacologia da Universidade 
Federal do Ceará, no uso de suas atribuições legais, vem trazer os critérios balizadores para a 
realização das atividades de Estágio em Docência I (Mestrado), II e III (Doutorado).  

O formulário apresentado no Anexo I, bem como os Anexos II e III, devem ser 
entregues via o seguinte e-mail: posgfarmacologia@gmail.com para a adequada contabilização 
do crédito relativo à atividade.  

O(a) discente deve encaminhar um relatório descritivo das atividades realizadas 
(modelo no anexo III), no qual é detalhada sua participação/contribuição para o atingimento 
dos objetivos das atividades desenvolvidas.  

Observações adicionais:  

1) Para os discentes ingressantes a partir do semestre 2023.1, permanece obrigatória a 
necessidade de presença em 15 defesas/qualificações para discentes de doutorado e 10 
defesas/qualificações para discentes de mestrado. Para ingressantes do doutorado no 
PPGF até 2022.2, a cobrança da atividade será proporcional ao tempo de curso, como 
a seguir: Para o estudante de doutorado do 2º ano, será cobrada a confirmação de 
presença em 12 defesas/qualificações. Para alunos de doutorado do 3º ano, será cobrada 
a confirmação de presença em 8 defesas/qualificações. Para alunos de doutorado do 4º 
ano, será cobrada a confirmação de presença em 4 defesas/qualificações.  

2) Para discentes de doutorado que têm que cumprir as duas atividades (Estágio à 
Docência II e III) o número de defesas a assistir podem ser cumpridas em uma das 
atividades ou dissipadas entre as duas atividades. Contanto que ao final das duas 
atividades curriculares os alunos apresentem a quantidade total cumprida. Caso todas 
as defesas tenham sido cumpridas na carga horária do Estágio à Docência II, a carga 
horária do Estágio de Docência III deve ser preenchida com outras atividades. 
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Anexo I 

Atividades de Estágio em Docência (PPG em Farmacologia) 

Nome:__________________________________________________________ 

Matrícula: ______________________________________________________ 

Estágio à Docência: (  ) I  (  ) II  (  ) III 

São aceitas como atividades: 

Atividades didáticas realizadas: 
Assinale 

com um (X) 
Atividade Carga-horária máxima 

 ATIVIDADE OBRIGATÓRIA: Presença em 
qualificações/defesas de Mestrado e/ou Doutorado 
(confirmada por assinatura de lista de presença)* 

Até 50% da carga-horária do 
estágio em docência 

 Ministrar seminários no laboratório** até 4h 
 Desenvolvimento de atividade teórica junto aos 

cursos de Graduação (Ministrar aula na graduação, 
Fórum de discussão, Grupos de Discussão, Quizzes 
avaliativos, elaboração de questões de prova)*** 

até 20h 

 Assistir aula de Professor na Graduação. Esta 
atividade tem que ser seguida de um relatório de 
atividade em que é descrita a metodologia de ensino 
empregada pelo docente. (detalhar conforme Anexo 
III)**** 

Até 10h 

 Ministrar atividade no Curso de Férias de Fisiologia, 
Farmacologia e Bioquímica do DFF(**),(****) 

Até 20h 

 Participar efetivamente da organização do Curso de 
Férias de Fisiologia, Farmacologia e Bioquímica do 
DFF ou atividades em Projetos de extensão ****  

Até 20h 

 Elaboração de aula prática em vídeo**** Até 30 h 
 Elaboração de material didático**** Até 5h por atividade 
 Palestra em escola pública de ensino 

fundamental/médio**** 
Até 15h/atividade 

 Elaboração/realização de atividade em feira de 
profissões/ciências**** 

Até 20h  

 Realização de atividades de extensão**** Até 20h 
(*) A participação nessa atividade tem caráter obrigatório. A lista das qualificações/defesas assistidas 

deve ser informada no ANEXO III para posterior conferência pela Coordenação 
 

(**) comprovado com declaração do orientador, informando o título do seminário. 
 

(***) essas atividades didáticas na graduação SOMENTE devem ser realizadas sob a supervisão do 
docente. Não é permitido que um discente substitua um docente em aulas teóricas de graduação sem que o docente 
responsável pela aula esteja presente. O Docente deverá emitir uma declaração de Avaliação de Desempenho 
do(a) Pós-Graduando(a), conforme o Anexo II. 

 

(****) A comprovação dessas atividades deve ser realizada por meio de declaração assinada pelo 
orientador. Adicionalmente, as informações da atividade desenvolvida devem ser detalhadas no relatório do 
discente disponível no Anexo III. 

  



Anexo II 

(a ser preenchido pelo docente) 

Avaliação de Desempenho do(a) Pós-Graduando(a):  
 

Estágio à Docência: (  ) I  (  ) II  (  ) III 
Disciplina: 
Curso: 
Título: 
Natureza da aula: (   ) Teórica   (   ) Prática 
Data: 
 

Itens Avaliados Pontuação 
  Desempenho 
Item Critério Insuficiente Suficiente 
01 Esclarece os objetivos com 

clareza? 
(    ) (    ) 

02 Transmite o conteúdo com 
clareza? 

(    ) (    ) 

03 Demonstra conhecimento do 
assunto? 

(    ) (    ) 

04 Tem eficiência ao tirar 
dúvidas? 

(    ) (    ) 

05 Apresenta postura de 
Professor? 

(    ) (    ) 

 
 

Fortaleza-CE, ____ de ___________________ de _______ 
 
 
Nome (letra de forma) do Professor Responsável pela aula ministrada pelo 
discente: ________________________________________________________ 
 
 
Assinatura do Docente:_____________________________________________ 
 



Anexo III 

(a ser preenchido pelo discente) 

Relatório de atividade de Estágio em Docência 

Nome: ______________________________________________________________ 

Número de matrícula:_________________________________________________ 

Orientador: _________________________________________________________ 

Período de realização da atividade: ___/_____/_______ a ___/_____/_______ 

Estágio à Docência: (  ) I  (  ) II  (  ) III 

Relato sobre a(s) atividade(s): 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

Qualificações/Defesas assistidas: 

Tipo (Q/D) Data Nome do aluno que 
qualificou/defendeu 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Q=Qualificação; D=Defesa 



Anexo III (Continuação) 

Sugestões: 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

Parecer do Orientador: _____ Favorável _______Desfavorável 

Comentário do orientador sobre o desempenho do(a) discente: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

Fortaleza-CE, ____ de ___________________ de _______ 
 
 
 
Assinatura do Docente:________________________________________________________ 
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