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PROGRESSÃO FUNCIONAL DOCENTE

ANEXO V – RESOLUÇÃO CS Nº 38/2013

Para uso do Docente

Apresentação ao Colegiado/Coordenadoria em Reunião Específica

RELATÓRIO DE PLANO INDIVIDUAL DE TRABALHO DO DOCENTE

Nome:                                                                                        Matrícula Siape:

Classe/Nível:

Lotação:

Período de avaliação:

Justificativa de Cumprimento

• Atividade de Ensino
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

• Atividade de Apoio ao Ensino
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

• Atividade de Extensão
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

• Atividade de Pesquisa
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________



• Atividade Administrativa
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

• Outros
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Data: ______/_______/_________

________________________________
Assinatura  do Docente

________________________________
Assinatura do Coordenador

Este documento deve ser acompanhado da ata da reunião da coordenadoria/colegiado
em que foi aprovado.


