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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:    GIBSON DALL’ORTO MUNIZ DA SILVA                                                                  
Matrícula Siape: 1544566

Classe / Nível:D3-3

Lotação: CAMPUS GUARAPARI

Período de avaliação:  04/10/2021  A  22/02/2022

Justificativa de cumprimento

 Atividade de Ensino

_____SMS- Primeiro Ano Tecnico em Eletrotécnico Noturno – 2 aulas

_____SMS – Primeiro Ano Tecnico Concomitante noturno – 2 aulas

_____SMS- Primeiro ano Tecnico em Mecânica Integrado – 2 aulas

_        SMS- Primeiro ano Tecnico em Eletrotécnica Mecânica Integrado – 2 aulas

            Maquinas de fluxo – Segundo Periodo do Curso Técnico Concomitânte de Mecânica – 2 aulas

_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________

 Atividade de Apoio ao Ensino

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

 Atividade de Extensão

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________

 Atividade de Pesquisa

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

 Atividade Administrativa

____________Diretor Geral Campus Guarapari

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

 Outros

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Data:10 /  10 /2021

___________________________________

Assinatura Docente

___________________________________

Assinatura do Coordenador

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