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Poder Executivo

Ministério da Educação

Universidade Federal do Amazonas

Comissão Permanente de Pessoal Docente - CPPD



FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE PROMOÇÃO DOCENTE 

1 Identificação do(a) servidor(a):
	NOME COMPLETO:

	REGIME DE TRABALHO:

	CLASSE:

	NÍVEL:

	UNIDADE DE LOTAÇÃO:



	DEPARTAMENTO/COLEGIADO:

	EMAIL:

	TELEFONE/CELULAR:

	INSTERSTÍCIO PLEITEADO: 


2 Documentos que devem integrar os processos de progressão:
	1) Documento do interessado para o Chefe do Departamento ou Diretor solicitando a progressão;

2) Cópias dos RITs aprovados pelo Colegiado do Departamento ou CONDIR da Unidade;
3) Planos de Ensino das disciplinas ministradas aprovadas pelas instâncias competentes;
4) Relatório de avaliação do docente pelo discente das disciplinas ministradas, quando houver;
5) Ata de aprovação da progressão pelo Colegiado do Departamento ou CONDIR;
6) Enviar ao DAPES/PROGESP para elaboração da portaria e registro.


3 Documentos que devem integrar os processos de promoção:

	1) Documento do interessado para a Direção solicitando a promoção;
2) Relatório de atividades do interstício pleiteado com as comprovações;
3) Parecer e Pontuação da Comissão Interna de Avaliação da Unidade;
4) RITs aprovados pelo Colegiado do Departamento ou Conselho Diretor da Unidade;

5) Termo/ata de aprovação da promoção pelo CONDEP/CONDIR;

6) Documento da direção encaminhando o processo.



4 Itens do Relatório de Atividades
	4.1 ATIVIDADES DE ENSINO E ORIENTAÇÃO ACADÊMICA

	4.2 ATIVIDADES DE PESQUISA, PRODUÇÃO ACADÊMICA, CRIAÇÃO E INOVAÇÃO 

	4.3 ATIVIDADES DE EXTENSÃO

	4.4. RECEBIMENTO DE COMENDAS E PREMIAÇÕES ADVINDAS DO EXERCÍCIO DA ATIVIDADE ACADÊMICA


	4.5. PARTICIPAÇÃO EM ATIVIDADES EDITORIAIS E/OU DE ARBITRAGEM DE PRODUÇÃO INTELECTUAL E/OU ARTÍSTCA


	4.6. ATIVIDADES DE ADMINISTRAÇÃO / REPRESENTAÇÃO E PARTICIPAÇÃO EM BANCAS EXAMINADORAS


Obs.: a CPPD solicita que cada campo do Relatório de Atividades seja preenchido observando a ordem cronológica das atividades realizadas, seguidas das referidas comprovações 
DECLARO QUE:
As informações aqui prestadas são verdadeiras e que estou ciente de que a falsidade com relação às mesmas configura crime, nos termos do Artigo 299 do Código Penal.
_______________________

Nome do(a) professor(a)
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