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Para uso do Docente

Apresentação ao Colegiado/Coordenadoria em Reunião Específica

RELATÓRIO DE PLANO INDIVIDUAL DE TRABALHO DO DOCENT E

Nome:     Roberto Carlos Farias de Oliveira                         Matrícula Siape: 1816679

Classe/Nível: D302

Lotação: Coordenadoria de Eletromecânica

Período de avaliação: 2019/1

Justificativa de Cumprimento

 Atividade de Ensino
_Aulas de Língua Portuguesa e Literatura (3os e 4os anos  Informática e Eletromecânica) 
e Artes (2º ano de Eletromecânica e 4º ano de Informática)._________________________ 
_Aulas de Comunicação e Expressão para o 1º período de Engenharia Mecânica._______
__________________________________________________________________________

 Atividade de Apoio ao Ensino
Planejamentos das aulas de Língua Portuguesa e Artes____________________________ 
Atendimentos aos alunos___________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

 Atividade de Extensão
Atuação como_Presidente do NAC Núcleo de Arte e Cultura , de acordo com  a portaria 
No  105, 01/03/2016______________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

 Atividade de Pesquisa
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________



 Atividade Administrativa
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

 Outros
Participante da Comissão de Eventos, conforme portaria No 098, de 14/04/2014_______ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Data: __03____/___07____/___2019______

________________________________
Assinatura do Docente

________________________________
Assinatura do Coordenador

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


