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REQUERIMENTO DE DISPENSA DE ESTÁGIO DE DOCÊNCIA

Eu, _________________________________________, CPF ________________, regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Educação da Universidade Federal de Juiz de Fora sob o número de matrícula __________________, solicito a dispensa da(s) disciplina(s) _______Estágio Docência Educação (204063) e/ou Estágio Docência II (cód. 3007026)        por ter exercido docência no ensino superior no período de ___/___/______ a  ___/___/______ na __________(Instituição)_______________________ .



Juiz de Fora, _____ de __________________ de 20___.



Ass.: ________________________________________________
(digitar o nome do discente)



Ass.: ________________________________________________
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