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Poder Executivo

Ministério da Educação

Universidade Federal do Amazonas

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas

Departamento de Desenvolvimento de Pessoas


SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE CONTRATO DE TRABALHO DE PROFESSOR SUBSTITUTO
	Nome do Professor Substituto:
	Jornada de trabalho

	
	(  ) 20 h   (   ) 40 h

	Unidade:
	Departamento Acadêmico:

	
	


	Nome do Professor Titular da Vaga:
	Matrícula SIAPE:
	Jornada de trabalho

	
	
	(  ) 20 h   (   ) 40 h

	Motivo do Afastamento:
	Período de Afastamento do Titular

	
	INÍCIO ___ / __ / __ 
FIM __ / ___ /___

	Número da Portaria que efetivou o Ato:
	Data da Portaria:

	
	


	Período Letivo:
	


	Carimbo e Assinatura do Chefe do Departamento ou Coordenador Acadêmico

	Data: _____ / _____ / _____
	Carimbo e assinatura



	Carimbo e Assinatura do Diretor da Unidade:

	Data: _____ / _____ / _____
	Carimbo e assinatura



	PARECER PROGESP 

	(  ) Aprovado. Encaminhe-se ao DDP 
(  ) Não aprovado. Encaminhe-se a Unidade Acadêmica.

	Data: ____ / ____ / ____
	Carimbo e assinatura



Fundamento Legal: Lei N. 8.745/1993

Art. 2º Considera-se necessidade temporária de excepcional interesse público:

IV - admissão de professor substituto e professor visitante;

§ 2º O número total de professores de que trata o inciso IV do caput não poderá ultrapassar 20% (vinte por cento) do total de docentes efetivos em exercício na instituição federal de ensino. 
PLANO INDIVIDUAL DE TRABALHO
	Unidade:

	Departamento Acadêmico:

	Nome do Professor:


	Ano:
	Semestre:


	TÍTULAÇÃO:
	□Graduação
	□Especialização
	□Mestrado
	□Doutorado
	   Carga Horária:
	  □DE
	 □40H
	   □20H


	CLASSE:
	□Auxiliar
	□Assistente             □Adjunto
	
	   Turno:
	□Manhã
	□Tarde
	   □Noite


	1. Atividades de Ensino

	1.1 Ministração de Aulas

	Código
	Nome da

Disciplina
	Créditos
	Nº da Turma
	Previsão

Alunos
	Horas-Aula

Semana
	Nº de
Alunos

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.2 Horário das Disciplinas e de Atendimento aos Alunos

	Código da Disciplina
	Horário
	SEG
	TER
	QUA
	QUI
	SEX
	SAB
	DOM
	Observação

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2. Atividades de Pesquisa

	Título da Pesquisa:
	...............................................................................................................................................................

	Início: .....................................................................
	Término: .....................................................................

	Título da Pesquisa:
	...............................................................................................................................................................


	3. Atividades de Extensão

	Especificação da Atividade:
	.................................................................................................................................................

	Total de Horas Disponíveis:
	.................................................................................................................................................


	4. Atividades de Formação

	Especificação da Atividade
	Nível
	Início
	Término
	Local
	Horas Semanais

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	5. Atividades de Ensino

	


	6. Observações

	

	Data: _____ / _____ / _____
	___________________________________________

Chefe do Departamento ou Coordenador Acadêmico


 ANEXO DA RES. Nº 001/2005 – CONSUNI, de 21/01/2005
