[image: image1.jpg]


[image: image2.png]


Poder Executivo

Ministério da Educação

Universidade Federal do Amazonas

Pró-Reitoria para Assuntos Comunitários

Departamento de Recursos Humanos


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

	

	Unidade:
	Departamento Acadêmico:

	
	


	Nome do Professor Substituído:
	Matrícula SIAPE:

	
	

	Motivo da Vacância:
	Data da Vacância:

	
	_____ / _____ / _____

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

	
	


	Disciplina ou Conjunto de Disciplinas a serem ministradas:

	

	#
	Férias Escolares
	Período Letivo:                 (   ) 1°  (   ) 2°

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


	Regime de Trabalho

	(  ) 20 horas
	(  ) 40 horas


	Motivo da Renovação:

	


	Parecer do Colegiado do Departamento Acadêmico:

	(  ) Aprovado
	(  ) Não aprovado. Arquive-se.

	Data: _____ / _____ / _____
	_____________________________________________

Chefe do Departamento ou Coordenador Acadêmico


	Ao Pró-Reitor para Assuntos Comunitários para análise:

	(  ) Aprovado. Encaminhe-se ao DRH. Devidamente autorizado para as providências necessárias quanto a Prorrogação do Contrato de Locação de Serviços Nº _______ até ____ / ____ / ____.

(  ) Não aprovado. Arquive-se.

	Data: ____ / ____ / ____
	_______________________________________________________

Pró-Reitor para Assuntos Comunitários


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













