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RESOLUÇÃO DO CONSELHO SUPERIOR Nº 18/2019,  

DE 1 DE JULHO DE 2019 

  

ANEXO III – Relatório Individual de Trabalho 

 
 

Nome:  CARLA REGINA DE SOUSA                                 Matrícula Siape: 1833369 

Classe / Nível: D4 01 

Lotação: COORDENADORIA DO CURSO TÉCNICO DE ADMINISTRAÇÃO  

Período de avaliação: 2020-1 

 

Justificativa de cumprimento 

1 - ATIVIDADE DE ENSINO 

1.1 - Avaliação discente: Não foi realizada, devido à pandemia do COVID -19  

1.2 - Disciplinas Ministradas  

Lecionou as seguintes matérias:  

 

Técnico Integrado em Eletrotécnica Gestão Empresarial (60H/72HA) 

Técnico em Administração Concomitante Segurança Meio Ambiente e Saúde 

(30H/36HA) 

Técnico em Eletrotécnica Concomitante Organização do Trabalho (30H/36HA) 

Técnico em Administração Concomitante Gestão de Pessoas I (90H/108HA) 

Técnico Integrado em Administração Segurança Meio Ambiente e Saúde (60H/72HA) 

Técnico Integrado em Mecânica Fundamentos da Administração (60H/72HA) 

 

 

2- ATIVIDADE DE APOIO AO ENSINO  

Atendimento a estudantes em horário extraclasse  

Participação em Reuniões pedagógicas 

Orientação de estudantes em projetos finais curriculares (Bacharelado e Pós Graduação) 

Participação em bancas de avaliação de estudantes em projetos finais curriculares 

(Bacharelado e Pós Graduação) 

Supervisão e orientação de estágio  

Coordenação de programas e projetos de ensino: Evento digital organizado pelos alunos do 

4º ano do curso integrado de Eletrotécnica sobre Saúde Mental 

 



          

3- ATIVIDADES DE PESQUISA E INOVAÇÃO TECNOLÓGICA  

- 

 

 

4 - ATIVIDADES DE EXTENSÃO 

- 

 

5- ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS  

Membro da Comissão de Estudos para implantação do laboratório de simulações para o Curso de 

Bacharelado em Administração. PORTARIA Nº 335-GDG, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2019. 

 

 

6 – OUTROS  

          

          

 

Data:   31/08/2020   

___________________________________ 

Assinatura Docente 

___________________________________ 

Assinatura do Coordenador 

 




