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PLANO TRIENAL DE ATIVIDADES DOCENTES

FORMULÁRIO 01

DADOS FUNCIONAIS

	Docente:                                                                                                                                                                  Matrícula:

	Formação:

	Titulação:

	Regime de Trabalho:

	Campus de Lotação:

	Departamento de Lotação:

	Departamento de Atuação:

	Cargo/Gestão:
	Portaria Nº.:

	Área de Concurso:
	Ano de Concurso:

	Naturalidade:
	Nacionalidade:

	Data de Nascimento: ______/______/______
	Município/Estado em que reside:

	Estado Civil: 
(    ) Solteiro(a) (    ) Casado(a) (    ) Viúvo(a) (    ) Divorciado(a)  (    ) Separado(a) judicialmente  (    ) Outros

Sexo: (      ) Feminino     (      ) Masculino
	R.G.:

Órgão Expedidor:

C.P.F.:

Título Eleitoral:

	Endereço Residencial: Rua/Av.                                                                                                                                                                    Nº
Bairro:                                                                                                                                     Cep:

	Situação funcional do professor:  (   ) em exercício (   ) afastado para qualificação (   ) licenciado (   ) cedido

Período: _____________________________ (para os três últimos casos) Órgão: ____________________________________________(caso de cedência)

	Telefone Residencial:
	Telefone Celular:

	Telefone Comercial:
	Fone/Fax:                                           E-mail:


FORMULÁRIO 02

PLANO INDIVIDUAL DE TRABALHO

1 ATIVIDADES DE ENSINO

	ANO
	SEM.
	DISCIPLINAS
	MODALIDADE (¹)
	NÍVEL(²)
	CURSO
	CARGA HORÁRIA 

SEMANAL

	2009
	1º SEM.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	2º SEM.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2010
	1º SEM.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	2º SEM.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2011
	1º SEM.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	2º SEM.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(¹) Regular; Curso Fora de Sede; CEAD; Parceladas; PROESI; etc.

(²) Graduação ou Pós-Graduação

OBSERVAÇÃO: _______________________________________________________________________________________________
____________________________________

Assinatura do Docente

2 ATIVIDADES DE PESQUISA

	ANO
	TÍTULO DO PROJETO
	PROGRAMA DE PESQUISA
	FUNÇÃO

(¹)
	INÍCIO (Mês/

Ano)
	TÉRMINO (Mês/

Ano)
	FONTE FINANCIADORA(²)
	CARGA HORÁRIA 

SEMANAL

	2009
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2010
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2011
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(¹) Coordenador; Membro da Equipe; Outra Função no Projeto

(²) SIM/NÃO; Listar a Fonte Financiadora de cada Projeto.
LINHAS DE PESQUISA: _______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
GRUPOS DE PESQUISA: _______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________

Assinatura do Docente

3 ATIVIDADES DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA

3.1 Ações de Extensão Contínuas

	ANO
	TÍTULO DA AÇÃO DE EXTENSÃO CONTÍNUA(¹)
	FUNÇÃO (²)
	NATUREZA DE VINCULAÇÃO DA AÇÃO(³)
	PERÍODO DE EXECUÇÃO (Mês/Ano)
	CARGA HORÁRIA 

Horas/Semana

	2009
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2010
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2011
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(¹) Centro; Núcleo; Programa; Projeto

(²) Coordenador; Membro da Equipe; Outra Função na Ação de Extensão.

(³) Editais Internos, Editais Externos, Convênios, Acordos e Cooperação Técnica, Outros (Especificar)
OBSERVAÇÃO: __________________________________________________________

____________________________________

Assinatura do Docente

3.2 Ações de extensão específicas
	ANO
	TÍTULO DA AÇÃO DE EXTENSÃO 
	FUNÇÃO (¹)
	NATUREZA DE VINCULAÇÃO DA AÇÃO(³)
	PERÍODO DE EXECUÇÃO (Mês/Ano)
	MODALIDADE DE EXTENSÃO

(²)
	CARGA HORÁRIA 

Horas/Semana

	2009
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2010
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2011
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(¹) Coordenador; Membro da Equipe; Outra Função no Projeto e/ou Ação de Extensão;

(²) Eventos; Cursos; Prestação de Serviços; Publicações.

(³) Editais Internos, Editais Externos, Convênios, Acordos e Cooperação Técnica, Outros (Especificar)

____________________________________

Assinatura do Docente

4 ATIVIDADES DE ORIENTAÇÕES

	ANO
	MODALIDADE DE ORIENTAÇÃO (¹)
	TÍTULO DO PROJETO E/OU TRABALHO
	NÍVEL (²)
	NÚMERO DE BOLSISTAS/E OU ORIENTANDOS
	CARGA HORÁRIA 

Horas/Semana

	2009
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2010
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2011
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(¹) Trabalho de Conclusão de Curso – TCC; Monografia; Bolsa Monitoria; Dissertação; Tese; Iniciação Científica; Apoio Técnico (Graduado); Apoio Técnico (Mestre); Desenvolvimento Científico Regional; Bolsista Extensão; Bolsista Cultura; Bolsista Apoio; Bolsista Estágio.
(²) Graduação; Pós-Graduação;

____________________________________

Assinatura do Docente

5 ATIVIDADES DE GESTÃO/ADMINISTRAÇÃO

	ANO
	CARGO
	SETOR
	PERÍODO/

MANDATO (Mês/Ano)
	CARGA HORÁRIA Horas/Semana

	2009
	
	
	
	

	2010
	
	
	
	

	2011
	
	
	
	


6 OUTROS CASOS

	ANO
	ESPECIFICAR(¹)
	FUNÇÃO
	PERÍODO (Mês/Ano)
	CARGA HORÁRIA

Horas/Semana

	2009
	
	
	
	

	2010
	
	
	
	

	2011
	
	
	
	


(¹) Conselhos; Órgãos Colegiados; Órgãos Representativos; Comissões; Outra.

____________________________________

Assinatura do Docente

7 QUADRO RESUMO TRIENAL (CARGA HORÁRIA DAS ATIVIDADES DOCENTES)
	ANO
	SEMES-TRE
	CARGA HORÁRIA SEMANAL
	TOTAL

	
	
	ENSINO
	PESQUISA
	EXTENSÃO
	ORIENTA-

ÇÕES
	ADMINIS-

TRAÇÃO/GESTÃO
	OUTRAS ATIVIDADES
	

	2009
	1º SEM.
	
	
	
	
	
	
	

	
	2º SEM.
	
	
	
	
	
	
	

	2010
	1º SEM.
	
	
	
	
	
	
	

	
	2º SEM.
	
	
	
	
	
	
	

	2011
	1º SEM.
	
	
	
	
	
	
	

	
	2º SEM.
	
	
	
	
	
	
	


_______________________/MT,_____ de _____________ de ______

___________________________________

Assinatura do Docente
