
 

 
 
Informações do Solicitante 
 
• Nome do Aluno: _______________________________________ E-mail: _________________ 

• Matrícula: ____________________                         Nivel  (      )  Mestrado  (      )  Doutorado  
 
 
Venho requerer ao Colegiado do Curso de Pós-Graduação em Ciência da Computação a DISPENSA 
da disciplina de ESTÁGIO EM DOCÊNCIA ___ , conforme justificativa apresentada abaixo: 
 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 
Data: ______/______/________ 

 
________________________                       Ciente: ________________________________ 
          Assinatura do Aluno                                                                   Orientador 
  

 
REQUERIMENTO DE DISPENSA DE 

ESTÁGIO EM DOCÊNCIA 
 


