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DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DE ESTÁGIO DE DOCÊNCIA SUPERIOR  

 

 

 

           Eu, ___________________________________________, docente vinculado a este 

Programa de Pós-Graduação, declaro que 

____________________________________________, matrícula nº _________________, 

aluno(a) do Mestrado (  ) Doutorado (  ) atuou como estagiário de docência superior junto à 

disciplina 

_________________________________________________________________________

________________________________ por mim ofertada no semestre ______________.  

Desse modo, para efeitos de cumprimento das disposições regimentais do PPGHis, solicito 

que a atividade seja computada em benefício do(a) referido (a) aluno(a). 

 

 

Vitória, ES, _____ de ______________ de _____ 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do docente 

 


