
 
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

CONSELHO SUPERIOR

  

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: Jose Carlos Thompson da Silva                                                     Matrícula Siape: 2334158 

Classe / Nível: DIII-I 

Lotação: Coordenadoria de Matemática 

Período de avaliação: 06/02/2020 até 02/10/2020 

 

Justificativa de cumprimento 

1 - ATIVIDADE DE ENSINO 

Curso Disciplinas Ministradas Carga Horária 

Técnico em Segurança do Trabalho Integrado 
ao Ensino Médio (PROEJA) 

Estatística Aplicada 3:20 

Técnico em Segurança do Trabalho 
Subsequente 

Estatística Aplicada 3:00 

Técnico em Geoprocessamento Matemática Básica 3:00 

Técnico em Guia de Turismo Integrado ao 
Ensino Médio (PROEJA) 

Matemática III 3:00 

Técnico em Eletrotécnica Integrado ao Ensino 
Médio 

Matemática III 1:40 

Licenciatura em Matemática Cálculo II 6:00 

Engenharia Elétrica Cálculo II 6:00 

Licenciatura em Matemática TCC I 1:00 

 

 

2- ATIVIDADE DE APOIO AO ENSINO (Para cada tipo de orientação inserir o nome completo do aluno e nome do curso) 

2.1 - Orientação de monografia de fim de curso 

ALEX GOMES DOS SANTOS – Licenciatura em Matemática (TCCI) 
BRUNO FERNANDES VIEIRA - Licenciatura em Matemática (TCCI) 

 
  

2.20 - Cumprimento dos prazos estabelecidos para atividades didático-pedagógicas 

                   [x] 75% a 100% [ ] 50 a 74% [ ] menor que 50% 

2.21 - Atendimento e participação em reuniões de cunho pedagógico/administrativo -  

                [x] 75% a 100% [ ] 50 a 74% [ ] menor que 50% 

 

 

 



 

6 – OUTROS (25:00h) 

 Planejamento (Conforme PIT 2020-1) - 14:00h 

 Atendimento (Conforme PIT 2020-1) - 05:00h 

 Reuniões pedagógicas (Conforme PIT 2020-1) - 03:00h 

  Atendimento de estudantes com necessidades específicas (definido junto ao Napne) 

(Conforme PIT 2020-1) - 03:00h 

 

 

 

Data: 16/10/2020 

 

________________________________________ 

Assinatura Docente 

___________________________________ 

Assinatura do Coordenador 

 

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


