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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: Rosana dos Reis Abrante Nunes                                Matrícula Siape:2698718 

Classe / Nível:D101 

Lotação:CGE 

Período de avaliação:2018/2 

 

Justificativa de cumprimento 

 

⚫ Atividade de Ensino- (14,1horas) 

 6 aulas semanais para as turmas de terceiro ano (5horas) 

4 aulas semanais para a disciplina de Biotecnologia no curso de ciências Biológicas. (3,3 horas) 

7 aulas semanais para a disciplina de Biologia Celular no curso de Ciências Biológicas (5,8 horas) 

14,1 horas de planejamento e 6 horas de atendimento. 

 

⚫ Atividade de Apoio ao Ensino 

 Orientação e defesa de TCC da aluna Bárbara Rohr Decothé Fonseca. 

Orientação de TCC2-do Aluno Wellington Lauvres 

 

⚫ Atividade de Extensão 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

⚫ Atividade de Pesquisa 

Orientação de PIBIC-Júnior. 2horas semanais- 
 edital PRPPG 05/2018 de bolsa de Iniciação científica. 



⚫ Atividade Administrativa 

- Reunião administrativas semanais- 2 horas semanais  
- Comissão 04 de Avaliação de Desempenho Docente (nº 3.281, de 22/11/2017)  
- Participação NDE curso de Ciências Biológicas (Portaria Nº 029/DG) 

⚫ Outros 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Data:      /        / 

 

 

___________________________________ 

Assinatura Docente 

 

___________________________________ 

Assinatura do Coordenador 

 

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

 


