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Para uso do Docente

Apresentação ao Colegiado/Coordenadoria em Reunião Específica

RELATÓRIO DE PLANO INDIVIDUAL DE TRABALHO DO DOCENTE

Nome: André Edmundo de Almeida Pereira Matrícula Siape:1297895

Classe / Nível:D404

Lotação:Coordenadoria do Curso de Eletrotécnica - Campus Guarapari

Período de avaliação:01/01/2020 a 30/06/2020

Justificativa de cumprimento

● Atividade de Ensino

14,17 horas de atividades de ensino nas disciplinas de Máquinas Elétricas (turma

ELG4N), Máquinas Elétricas (turma ELIG3M), Análise de Sinais e Sistemas (turma ENEL

5D) e Máquinas Elétricas (Turma ENEL5D)

4,66 horas de atendimento extraclasse aos alunos

● Atividade de Apoio ao Ensino

Orientação de dois grupos de alunos na disciplina projetos Aplicados III do curso de

engenharia elétrica

Membro da Comissão Interna de Acompanhamento da Política de Assistência Estudantil

no campus Guarapari, da Comissão permanente de elaboração dos horários de aula, da

Comissão para elaboração de edital para a classificação de afastamentos, da CSPPD e

do Colegiado do curso de Engenharia Elétrica do campus Guarapari.



● Atividade de Extensão
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● Atividade de Pesquisa
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● Atividade Administrativa

________________________________________________________________________________
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● Outros
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________________________________________________________________________________

Data:      /        /

___________________________________

Assinatura Docente

___________________________________

Assinatura do Coordenador

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


