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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA

CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS, AMBIENTAIS E BIOLÓGICAS 

COORDENAÇÃO ACADÊMICA
	FORMULÁRIO
R0093
	


PLANO INDIVIDUAL DE TRABALHO – PIT
	SEMESTRE
	DOCENTE
	

	
	CATEGORIA
	

	
	TITULAÇÃO 
	

	
	REGIME DE TRABALHO
	


	ATIVIDADES ACADÊMICAS


	1. ENSINO

	Código/Nome da Disciplina
	Nível*
	Curso
	Carga Horária

	
	
	
	Sala de Aula
	Planejamento

	
	
	
	
	

	Sub-total
	
	

	TOTAL
	


* G – Graduação e PG – Pós-graduação
	2. PESQUISA

	2.1. Participação em Projetos

	Título do Projeto
	Início
	Término
	Participação*
	Situação**
	Carga Horária

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


* C – Coordenação; P – Pesquisador 
** A – em andamento; I – em andamento irregular; C – Concluído; P – Paralisado;
	2.2. Orientação em Pesquisa

	Título do Projeto
	Número de Orientações
	Modalidade*
	Carga Horária

	
	
	
	

	TOTAL
	


*IC – Iniciação científica; PP – Programa de permanência; TCC – Trabalho de conclusão de curso; ME – Mestrado; ES – Especialização; DO – Doutorado.

	3. EXTENSÃO

	3.1. Participação em Projeto/Atividades

	Título do Projeto/Atividade
	Caráter*
	Participação**
	Período
	Situação***
	Carga Horária

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


* P – permanente; E – eventual;

** C – Coordenador; E – Equipe executora; O – outro tipo de participação;

*** A – em andamento; I – em andamento irregular; C – Concluído; P – paralisado.

	3.1. Orientação em Extensão/ Programa de Permanência

	Título do Projeto
	Nº. Orientações
	Carga Horária

	
	
	

	TOTAL
	


	4. TUTORIAL/ORIENTAÇÃO EM ENSINO

	Título do Projeto
	Nº. Orientações
	Carga Horária

	
	
	

	TOTAL
	


	5. ADMINISTRAÇÃO

	Cargo
	Setor
	Período/Mandato
	Carga Horária

	
	
	
	

	TOTAL
	
	


	5.1.  REUNIÕES ADMINISTRATIVAS

	Tipo
	Nº. Participações
	Carga Horária

	
	
	

	TOTAL
	


	5.2. Outros - complementares

	Setor
	Período
	Nº. de participações
	Carga Horária

	
	
	
	

	TOTAL
	
	


	QUADRO SÍNTESE DAS ATIVIDADES PROGRAMADAS


	Atividades
	Descrição 
	Carga Horária Semanal 

	Ensino de Graduação
	Aulas/planejamento
	

	
	Orientação 
	

	Ensino/tutoria
	Orientação 
	

	Ensino de Pós-Graduação
	Aulas 
	

	
	Orientação 
	

	Pesquisa/Programa de permanência
	Projeto/Atividade
	

	
	Orientação
	

	Extensão/Programa de permanência
	Projeto
	

	
	Orientação
	

	Administração
	Cargo administrativo
	

	
	Reuniões
	

	
	Outros-complementares
	

	TOTAL
	


Cruz das Almas,    de          de 20    .

Assinatura do docente: _________________________________________________

	PARECER DA COMISSÃO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO DESIGNADA POR MEIO DA ORDEM DE SERVIÇO ____/_____

	
	Atende a Resolução CONAC 003/2008

	
	Não Atende a Resolução CONAC 003/2008 solicitando-se os seguintes ajustes:

	

	Data da Avaliação: 



	Assinatura do Presidente da Comissão: 



	Assinatura do 1º Membro da Comissão: 



	Assinatura do 2º Membro da Comissão:
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