[image: C:\Users\gilmar\Desktop\image_conteudo_pequeno.jpg]
UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL E SUDESTE DO PARÁ
COMISSÃO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE

MODELO DE RELATÓRIO
RELATÓRIO DE ATIVIDADES
Nome: _______________________________________________________
Professor: ______________________, _____________________________
(CLASSE) (NIVEL)
Faculdade: ______________________________________________________
Instituto : ______________________________________________________
PERÍODO DE INTERSTÍCIO: ___/___/___ a ___/___/____
Data de Nomeação na Instituição 	/ 		/		 Data de entrada em exercício efetivo 		/ 		/			 
Regime de trabalho:  						
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:
1. DIDÁTICAS
a) Disciplinas ministradas na graduação
- Discriminação por semestre:
1º semestre de ........
Nome(s) da(s) disciplinas(s): ________________________________
Turmas: ____________________________________
Horário: ___________________________________________
Total de carga horária de aulas efetivas: ______________________
OBS: Discriminar todos os semestres iguais ao modelo acima
b) Disciplinas ministradas na pós-graduação
- Discriminação por semestre (igual para as atividades de graduação)
c) Orientação de TCC Nome(s) do(s) aluno(s)__________________
Título do Trabalho: ________________________________
Carga horária alocada: ________________________________
2. PESQUISA
Título da Pesquisa: __________________________________
Nome do Titular:____________________________
Colaboradores: ________________________________________
Período: ____________________________________
Total de Carga Horária alocada: _____________________________ 
Nº da Portaria que autorizou a alocação da CH: ________________( Anexar cópia Portaria)
Resolução que aprovou o projeto: ____________________________
Orientação de Iniciação Científica: ____________________________
Orientação de Tese: ___________________________________
3. EXTENSÃO
Título do Projeto: _________________________________________
Nome do Titular: _______________________________________
Colaboradores: _________________________________________
Período: _______________________________________________
Total de Carga Horária alocada: ____________________________
Nº da Portaria que autorizou a alocação da CH____________________(Anexar cópia da Portaria)
Resolução que aprovou o projeto: ______________________
4. ADMINISTRAÇÃO
Cargo: __________________________________________
Início: ___________________ Período: ___________________
Nº Portaria de designação: _______(Anexar cópia da Portaria)
Carga horária alocada: ____________________________________
5. ATIVIDADES CULTURAIS E/OU ARTÍSTICAS (discriminar por semestre)
6. OUTRAS ATIVIDADES
· [bookmark: _GoBack]Essa orientação se aplica a todas as Progressões por Interstício, exceto para Professor Associado que deve obedecer as instruções da Resolução Nº 3.442/2006.
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