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Para uso do Docente

Apresentação ao Colegiado/Coordenadoria em Reunião Específica

RELATÓRIO DE PLANO INDIVIDUAL DE TRABALHO DO DOCENTE

Nome: Késia Alves Coelho Louback Matrícula Siape: 3164937

Classe / Nível: Docente substituto

Lotação: Coordenadoria do Curso Técnico em Eletrotécnica

Período de avaliação: 2020/1

Justificativa de cumprimento

● Atividade de Ensino

Disciplinas de Eletrônica de Potência (60h) e  Instalações Elétricas (60h) no curso técnico
concomitante em eletrotécnica, turmas 3ELG e 2ELG; Disciplina de Sistemas Elétricos de Potência
(45h) no curso técnico integrado em eletrotécnica, turma 4ELIG; Disciplina de dependência em
Eletrônica de Potência para alunos do curso concomitante em eletrotécnica.

● Atividade de Apoio ao Ensino

Atividade de planejamento das disciplinas de Eletrônica de Potência (60h) e  Instalações Elétricas
(60h) no curso técnico concomitante em eletrotécnica, turmas 3ELG e 2ELG; Disciplina de
Sistemas Elétricos de Potência (45h) no curso técnico integrado em eletrotécnica, turma 4ELIG;
Disciplina de dependência em Eletrônica de Potência para alunos do curso concomitante em
eletrotécnica; Reuniões pedagógicas e de curso.

● Atividade de Extensão

Afastado para curso de pós-graduação a nível de Mestrado (PORTARIA Nº 183-GDG, DE 11 DE



JULHO DE 2018)

● Atividade de Pesquisa

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

● Atividade Administrativa

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

● Outros

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Data:      /        /

___________________________________

Assinatura Docente

___________________________________

Assinatura do Coordenador

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


