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PROGRESSÃO FUNCIONAL DOCENTE 
ANEXO V – RESOLUÇÃO CS Nº 21/2018 

Para uso do Docente 

Apresentação ao Colegiado/Coordenadoria em Reunião Específica 

RELATÓRIO DE PLANO INDIVIDUAL DE TRABALHO DO DOCENTE 

Nome:      Letícia Araújo Brandão                                             Matrícula Siape: 1036579

Classe / Nível: D3-1

Lotação: Montanha

Período de avaliação: 2020/01

Justificativa de cumprimento

         1– Atividades de Ensino
1.1- Avaliação discente  - não houve avaliação conforme declaração

                    1.2 - Disciplinas Ministradas

 12 h/aula no curso Técnico Integrado em Agropecuária

 12 h/aula no curso Técnico Integrado em Administração

                   2 – Atividades de Apoio ao Ensino

                 2.20 - Cumprimento dos prazos estabelecidos para atividades didático-pedagógicas

                          [x ] 75% a 100% [ ] 50 a 74% [ ] menor que 50%

                   2.21 - Atendimento e participação em reuniões de cunho pedagógico/administrativo -

                          [x ] 75% a 100% [ ] 50 a 74% [ ] menor que 50%

 Atividade de Extensão

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

 Atividade de Pesquisa

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



 Atividade Administrativa

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

 Outros

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Data:  9/12/2020

___________________________________

Assinatura Docente

___________________________________

Assinatura do Coordenador

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