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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: Luiz Claudio de Azevedo Borges Siape: 3241919 

Classe / Nível: D I 

Lotação: Campus Itapina 

Período de avaliação: 2021/1 

 

Justificativa de cumprimento 

 

 Atividade de Ensino 

Fundamentos e Metodologias da Educação Não-Formal: 1:30 horas semanais 

Teorias Pedagógicas I: 2:15 horas semanais 

Psicologia Educacional: 3 horas semanais 

Estágio Supervisionado I: 1:30 horas semanais 

Estágio Supervisionado II 1:30 horas semanais 

Estágio Supervisionado III 1:30 horas semanais 

Planejamento de aula: 13 horas semanais 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

 Atividade de Apoio ao Ensino 

Atendimento aos alunos em horário extraclasse: 5 horas semanais 

Supervisão e orientação de estágio: 10:30 horas semanais 

Reuniões pedagógicas: 2 horas semanais 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 



 

 Atividade de Extensão 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

 Atividade de Pesquisa 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

 Atividade Administrativa 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

 Outros 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

Data: 11/05/2021 

 

 

___________________________________ 

Assinatura Docente 

 

___________________________________ 

Assinatura do Coordenador 

 

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


