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REQUERIMENTO DE DISPENSA DE ESTÁGIO DOCENTE

[bookmark: Texto2][bookmark: Texto3][bookmark: Texto4][bookmark: Texto8][bookmark: Texto9]Eu, Nome, RA Número do RA, aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso de Doutorado em Nome do Programa desde Mês/Ano, com prazo de integralização previsto para Mês/Ano, solicito a dispensa do Estágio em Docência, conforme a Portaria nº 34, de 30 de maio de 2006 (Programa de Excelência Acadêmica – PROEX), ou a Portaria nº 76, de 14 de abril de 2010 (Programa de Demanda Social – PDS), por ter realizado estágio ou formação supervisionada em instituição pública, organização da sociedade civil ou empresa, cuja atividade desenvolvida é compatível com minha área de pesquisa no âmbito do programa de pós-graduação. 
[bookmark: Texto5]Inserir detalhes sobre a(s) disciplina(s), ano letivo, carga horária, etc.

[bookmark: Texto12]Cidade Universitária “Zeferino Vaz”, Data



[bookmark: Texto6]Assinatura
[bookmark: Texto7]Nome Completo






Ciente e de acordo,

[bookmark: Texto10]Assinatura do(a) orientador(a)
[bookmark: Texto11]Nome Completo do(a) orientador(a)
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