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ANEXO II
AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DOCENTE - LEI 11.713/97

CENTRO DE ÁREAS DAS CIÊNCIAS HUMANAS E DA EDUCAÇÃO

COLEGIADO: ____________________________________________________

DOCENTE: _____________________________________________________

CLASSE:______________________  NÍVEL:__________________________

Regime de Trabalho:  T-10 (    )  T-20 (    )  T-40 (    )  TIDE (    )

Elevação de nível requerido:  (    )B   (    )C   (    )D

1. Atividades realizadas pelo(a) docente compatíveis com a classe de professor
(     ) AUXILIAR   (     ) ASSISTENTE   (     ) ADJUNTO   (     ) ASSOCIADO

2. No memorial descritivo (em anexo) o(a) docente apresentou as seguintes atividades:
(      ) Ensino na graduação                         

(      ) Ensino na pós-graduação 

(      ) Atividades de pesquisa                     

(      ) Atividades de extensão

(      ) Funções administrativas

(      ) Bancas de concursos

(      ) Orientação de monografias  (graduação)

(      ) Orientação de monografias (pós-graduação)

(      ) Coordenação de projetos (pesquisa e/ou extensão)

(      ) Orientação de projetos (pesquisa ou extensão)

3. No memorial o(a) docente comprovou sua atualização em:

(     )  Congressos

(     )  Cursos de extensão

(     )  Pós-graduação  (      ) Especialização  (      ) Mestrado   (     ) Doutorado 

4. No Memorial Descritivo o(a) docente comprovou comunicação e/ou publicação científica em:

(      ) Congressos 
(      ) Simpósios
(      ) Periódicos
(     ) livros

(      ) Capítulo de livros 

5. O colegiado apreciou o desempenho do(a) docente e o(a) considerou:

(     ) apto(a) para a elevação de nível

(     ) não apto(a) para elevação de nível

Considerações da comissão designada pelo centro:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Membros da Comissão:

                     NOME                                                         ASSINATURA

_______________________________

__________________________

_______________________________

__________________________

_______________________________

__________________________

União da vitória, ____ de  ___________________de _________.

DESPACHO DA DIREÇÃO DO CENTRO:_____________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	União da vitória, ____ de  ___________________de _________.

____________________________________________

Diretor(a) do Centro de Ciências Humanas e Educação

                             UNESPAR – Campus de União da Vitória


	



