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Nome:Vitor Abreu Martins                                                               Siape:1212382 

Classe / Nível:D-101 

Lotação:Coordenadoria do Curso de Eletrotécnica - Campus Guarapari 

Período de avaliação: 

Justificativa de cumprimento 

 
● Atividade de Ensino 

Disciplina de Circuitos de Corrente Alternada (90h) e Comandos Elétricos Industriais (90h) para o              
curso técnico em eletrotécnica modalidade integrado; Disciplina de Introdução aos Circuitos           
Lógicos (75H) para o curso de graduação em engenharia elétrica.          
_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

● Atividade de Apoio ao Ensino 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

● Atividade de Extensão 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 



 

 

● 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. 


