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P O N T I F Í C I A  U N I V E R S I D A D E  C A T Ó L I C A  D E  S Ã O  P A U L O  -  P U C / S P  

Secretaria de Convênios e Bolsas 

Relatório de Realização do Estágio Docência na Graduação - 
Bolsista CAPES/PROSUC – Doutorado 

(Art. 21, da Portaria nº 149, de 1º/08/2017) 
 

1- Programa: TIDD – Tecnologias da Inteligência e Design Digital 
 
2- Nível: Mestrado  Doutorado  
 
3- Nome do Bolsista:  
 
4- Tipo de Bolsa: Modalidade I  Modalidade II  
 
5- Período do Estágio: _______________________________________________ 
 
6- Nome do Orientador/Supervisor:  
 
7- Local de Realização do Estágio: 

___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 
8- Título do Projeto de Pesquisa: 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 
9- Coordenador da sala em que o estágio foi realizado:  
 
 
10- Plano do estágio e carga horária: 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
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P O N T I F Í C I A  U N I V E R S I D A D E  C A T Ó L I C A  D E  S Ã O  P A U L O  -  P U C / S P  

Secretaria de Convênios e Bolsas 

 
 

11- Parecer do orientador/supervisor, sobre a realização do estágio:  
 
 
12- Atribuição de crédito: _________________________________________ 
 
 
 
São Paulo,__________________________ 
 
Assinaturas: 
 
 
____________________________________ 
Bolsista 
 
 
____________________________________ 
Coordenador da Graduação  
(assinatura e carimbo do coordenador do curso ou anexar atestado do estágio) 
 
 
________________________________  _____________________________ 

Orientador  Supervisor 
(prof. da disciplina em que fez estágio) 

 
 
 
____________________________________ 
Coordenador do Programa de Pós-Graduação 
 
 
 
C.C.  - Comissão de Bolsa do Programa (arquivo individual do bolsista) - Comissão de Gerenciamento PROSUP (A/C Secretaria de Bolsas) - Secretaria Setorial para atribuição do crédito de estágio docência 


