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	Atividades Didáticas I: Formulário de Avaliação




	Informações sobre o Discente

	• Nome Completo: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	• Nível:       Mestrado (    )            Doutorado (    )

	• Área de Concentração: Química Biológica (    )            Educação, Difusão e Gestão em Biociências (    )

	• Orientador: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX




	Informações sobre a Disciplina Ministrada

	• Nome da Disciplina: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX                                                                                 

	• Código da Disciplina: XXXXXX

	• Docente Responsável: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	• SIAPE: XXXXXXX

	• Nível em que a Disciplina foi ministrada:       Graduação (    )            Pós-graduação (    )

	• Curso em que a Disciplina foi ministrada: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX                                                                                

	• Período em que a Disciplina foi ministrada: de XX/XX/20XX a XX/XX/20XX

	• Número de alunos por turma: XX

	• Carga horária total ministrada pelo Discente: XX horas





Atividades Realizadas pelo Discente
	Atividade
	Nº de Horas (de 0 a 30)
	Nota (de 0 a 10)

	Tipo 1
	
	

	Tipo 2
	
	

	Tipo 3
	
	

	Tipo 4
	
	



· Tipo 1: Aula tradicional, em que o discente fica responsável pela turma.
· Tipo 2: Condução de atividades experimentais, estudos dirigidos, seminários ou outras atividades, para a turma inteira ou para grupos de discentes.
· Tipo 3: Atuação como responsável pela condução de atividades práticas em diferentes disciplinas simultaneamente (formação transversal a partir do contato com diferentes cursos e diferentes conteúdos de Bioquímica).
· Tipo 4: Outros – especificar: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
· Ementa de Atividades Didáticas I: http://www.bioqmed.ufrj.br/quimica-biologica/disciplina/atividades-didaticas-i/






_________________________________________________

Assinatura do Docente responsável pela disciplina




Cronograma de Aulas da Disciplina
	Data
	Conteúdo Programático
	Responsável: Docente/Discente
	[bookmark: _GoBack]Horas dedicadas pelo Discente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Rio de Janeiro, XX de XXXXX de 20XX.




_________________________________________________

Assinatura do Docente responsável pela disciplina


_________________________________________________

Assinatura do Orientador


_________________________________________________

Assinatura do Discente
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