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Componente Curricular Méd. Téc. Sup.

Ecologia II – 5º Período LCBio 3,3

Monografia I – 7º Período LCBio 1,7

Biologia – 1ºB, 1ºC, 1ºD e 1ºE Agropecuária 10

Sub-total - 10 0 5

A
ti

vi
d

ad
es

 P
e

d
ag

ó
gi

ca
s Atividades

Níveis Total por 

AtividadeMédio Técnico Superior

Planejamento 10 5

Atendimento 1 1

Outras: Reuniões Administrativas (Resolução CG Nº 23/2017)

Sub-total 11 0 9
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PJ00004784 (PT00007721 e PT00007723) - Edital PRPPG 05/2018 Port. Nº 360-DG, 05/09/18 2

Sub-total 0 2
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o Colegiado do Curso de Licenciatura em Ciências Biológicas Port. Nº 336-DG, 27/08/18 0,5

Comitê de Apoio à Pesquisa do Ifes Port. Nº 1606-Reit, 20/07/18 0,5
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Cargo ou Função Portar. de Designação
Carg. 

Horária

Orientações de Monografia (3 alunos do Curso de Ciências Biológicas) 3

__________________________________

Diretoria de Ensino

Santa Teresa, 18/02/2019

___________________________________________

Assinatura do docente

Aprovado em ____/____/2018.

______________________________________

Coordenadoria Geral de Ensino

Visto em ____/____/2018
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Laboratório:


