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Anexo II - Relatório Individual de Trabalho - RIT 

Docente:  

Centro:  Semestres: 

Titulação:  Regime de Trabalho: (   ) 20h – (   ) 40h – (   ) DE 

Classe: (   ) Auxiliar – (   ) Assistente A – (   ) Adjunto A – (   ) Assistente B – (   ) Adjunto C – (   ) Associado D – (   ) Titular E 
 

1. Das Atividades de Ensino 

DESCRIÇÃO COMENTADA DAS ATIVIDADES DE ENSINO, DESTACANDO PRINCIPAIS DIFICULDADES ENFRENTADAS 

 

 

 

 

2. Das Atividades de Pesquisa 

PROJETOS DE PESQUISA DESENVOLVIDOS E PRINCIPAIS RESULTADOS OBTIDOS, DESTACANDO AS PUBLICAÇÕES 

Nº DO REGISTRO DO PROJETO  DATA DE APROVAÇÃO DO PROJETO  

RESULTADOS OBTIDOS: 

 

Nº DO REGISTRO DO PROJETO  DATA DE APROVAÇÃO DO PROJETO  

RESULTADOS OBTIDOS: 
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3. Das Atividades de Extensão 

ATIVIDADES DE EXTENSÃO DESENVOLVIDAS OU COORDENADAS E SEU SIGNIFICADO PARA AUXILIAR NO CUMPRIMENTO DA 

MISSÃO INSTITUCIONAL DA UFRB 

Nº DO REGISTRO DA ATIVIDADE  DATA DE APROVAÇÃO DA 

ATIVIDADE 

 

RESULTADOS OBTIDOS: 

 

Nº DO REGISTRO DA ATIVIDADE  DATA DE APROVAÇÃO DA 

ATIVIDADE 

 

RESULTADOS OBTIDOS: 

 

 

4. Das Atividades Administrativas 

DESCRIÇÃO COMENTADA DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E SEU PAPEL NA CONSOLIDAÇÃO DA UFRB 

 

 

 

 

5. Atividades não planejadas no PIT 

DESCRIÇÃO COMENTADA DAS ATIVIDADES NÃO PLANEJADAS NO PIT E REALIZADAS NO SEMESTRE 

 

 

 

 

6. Atividades não realizadas dos PIT 

DESCRIÇÃO COMENTADA DAS ATIVIDADES PLANEJADAS E NÃO REALIZADAS. APRESENTAR JUSTIFICATIVAS 
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Data __________________________________________________________________________________________________________________________ 

Assinatura do(a) Docente _________________________________________________________________________________________________________ 

Parecer da Comissão de Acompanhamento e Avaliação   (   ) Atende à resolução         (   ) Não atende à resolução   

Assinaturas dos membros da comissão  ______________________________________________________________________________________________ 

 

Data de Aprovação no Conselho de Centro: __________________________________________________________________________________________ 

Assinatura da Direção: ___________________________________________________________________________________________________________ 

 


