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ANEXO II – FORMULÁRIO

PLANO DE TRABALHO DOCENTE SEMESTRAL - DISCRIMINAÇÃO DAS ATIVIDADES

ANO: 2018 SEMESTRE  ( ) 1°    ( x ) 2 °

Diretoria, Departamento ou Coordenação a que está vinculado: Coord. Curso Int. ao Ensino Médio

Nome: Edilacy da Silva Sampaio

Telefone/e-mail: 99129-6738- edilacy.sampaio@ifrr.edu.br Matrícula SIAPE: 1889107

Regime de Trabalho (  ) 20 h  (   ) 40 h  (x ) DE

Campo A - Atividades de Ensino
Atividade Carga Horária Semanal

Docência  da  Disciplina  de  Matemática  no  Curso  Técnico  em
Agroindústria Integrado Ao Ensino Médio, turmas 44861.

2h

Docência  da  Disciplina  de  Matemática  no  Curso  Técnico  em
Agropecuária Integrado Ao Ensino Médio, turmas 44451, 44453

4h

Docência  da  Disciplina  de  Matemática  no  Curso  Técnico  em
Agroindústria Integrado Ao Ensino Médio, turmas 44841

2h

Docência da disciplina de álgebra linear no curso de Agronomia 3h

Total 11 h

Campo B - Atividades Complementares de Ensino
Atividade Carga Horária Semanal

Orientação  e/ou  Coorientação  de  estágio  supervisionado,  conforme
regulamento de estágio do IFRR.

2 h

Coordenação/supervisão ou orientação de projeto de ensino 4h

Total 6 h

Campo C – Atividades de Apoio ao Ensino
Atividade Carga Horária Semanal

Planejamento 8h

Atendimento ao aluno/aula de reforço 3h

Reuniões pedagógicas ou administrativas 2h

Elaboração e correção de avaliações/registro de notas 3h

Conselho de Classe 1h

Reunião de pais e mestres 1h

Total 18h



Campo D – Atividades de Pesquisa
Atividade Carga Horária Semanal

Total

E – Atividades de Extensão
Atividade Carga Horária Semanal 

Projeto de extensão “ Operações Básicas” 3 h

Total 3 h

Campo F – Atividades de Gestão e de Representação
Atividade Carga Horária Semanal 

Membro da Comissão Permanente Pessoal Docente- CPPD 2h

Total 2h

Carga Horária Semanal Total no Semestre 40h

Coordenador de Curso/Área: 

Parecer em ___/___/___ Assinatura com Carimbo:

Diretoria Responsável:

Homologação em ___/___/___ Assinatura com Carimbo:

.


