
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE

Montes Claros (MG), «dd» de «mês por extenso» de «ano»

Ilmo. Prof. Dr. «Nome do coordenador do PPGCS e Presidente do Colegiado do 
programa»
Coordenador e Presidente do Colegiado do Programa de Pós-graduação em Ciências da 
Saúde (PPGCS)/UNIMONTES

Prezado Coordenador,

Com os nossos cordiais  cumprimentos,  confirmamos que o(a) acadêmico(a)  , 

cursante da disciplina Estágio em Docência  oferecida pelo PPGCS/Unimontes,  cumpriu 

todas  as atividades de ensino propostas no plano de trabalho pelo seu/sua Orientador(a)   e 

pelo(a) Professor(a) , na disciplina , na Instituição de Ensino Superior . 

O pós-graduando cumpriu as atividades de ensino propostas utilizando um total 

de 30 horas/semanais durante o («primeiro/segundo») semestre letivo de («ano»). O(A) 

pós-graduando(a) obteve o conceito («A-E»), com nota de («ano») pontos e adquiriu, 

por conseguinte, dois créditos com o PPGCS/Unimontes.  

Atenciosamente,

«Assinatura do(a) Orientador(a)»
Prof(a). Dr(a). «nome do Prof. Orientador(a)»

«Assinatura do Professor(a) de graduação»
Prof(a). Dr(a). «nome do Prof(a). de graduação»
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