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PLANO INDIVIDUAL DE ATIVIDADES DOCENTE

DADOS DO SERVIDOR
Nome: SIAPE:

Unidade académica:

Periodo letivo:

ATIVIDADES DE ENSINO

Disciplinas da Graduacdo:
Hora aula/semana:
Hora aula/semana:
Hora aula/semana:

Disciplinas da Pds-Graduago:
Hora aula/semana:
Hora aula/semana:

Horas complementares ao ensino:
(Planejamento de aulas, elaboragéo e corre¢do de provas/trabalhos, atendimento a alunos, etc.)

Sub total:

ORIENTACAO DE TCC, TESES E DISSERTACOES

Titulo:

Hora aula/semana:

Nivel do trabalho:

Nome do aluno:

Titulo:

Hora aula/semana:

Nivel do trabalho:

Nome do aluno:

Titulo:

Hora aula/semana:

Nivel do trabalho:

Nome do aluno:

Sub total:

ATIVIDADES DE PESQUISA

Titulo do projeto:

Inicio: / /

Titulo do projeto:

Término: / / Hora semana:

Inicio: / /

Término: / / Hora semana:

Sub total:

1/2

Pré-Reitoria de Gestao de Pessoas




ATIVIDADES DE EXTENSAO

Titulo do projeto ou agao:

Inicio: / / Término: / / Hora semana:

Titulo do projeto ou agao:

Inicio: / / Término: / / Hora semana:

Sub total:

ADMINISTRACAO E ASSESSORIA SUPERIOR

Cargo/Funcéo: Hora semana:
Cargo/Funcéo: Hora semana:
Sub total:
OUTRAS ATIVIDADES
Hora semana:
Hora semana:
Sub total:
Total geral: horas semanais
, / /

Assinatura do (a) docente (Carimbo ou SIAPE)

DOCUMENTOS NECESSARIOS / OBSERVACOES

Obs1: Este formulario deve ser utilizado para a instru¢do de processos relativos a Adicionais ocupacionais e de
Alteracdo de regime de trabalho.

Obs2: A utilizagdo deste formulério destina-se exclusivamente a servidor docente.

Obs3: Os projetos de pesquisa e de extensdo mencionados devem ser os validados pelas respectivas Pro-
Reitorias.
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