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PROGRESSÃO FUNCIONAL DOCENTE 
ANEXO V – RESOLUÇÃO CS Nº 21/2018 

Para uso do Docente 

Apresentação ao Colegiado/Coordenadoria em Reunião Específica 

RELATÓRIO DE PLANO INDIVIDUAL DE TRABALHO DO DOCENTE 

Nome: EDUARDA DE BIASE FERRARI GOMES           Matrícula Siape: 1657054

Classe / Nível: D4-2

Lotação: COORDENADORIA DO CURSO TÉCNICO EM ADMINISTRAÇÃO

Período de avaliação: 2021/1

Justificativa de cumprimento

1 - ATIVIDADE DE ENSINO

1.1 - Disciplinas Ministradas:

 Comportamento e Comunicação Organizacional (60H/72HA) – Curso Técnico Concomitante 

em Administração  

 Recursos Humanos (60H/72HA) – Curso Técnico Integrado em Administração 

 Gestão do Conhecimento (60H/60HA) – Curso Bacharelado em  Administração 

2- ATIVIDADE DE APOIO AO ENSINO 

2.1 - Orientação de monografia de fim de curso

 Renato Maioli Pinheiro

 Sandy Deleprani

2.2 - Orientação de estágio curricular (obrigatório ou não)

 Aluan Quintino Partelli

 Heilson Merigueti Junior

 Hadassa Ester da Penha Ramalhete

 Fabrício Silva Ferreira

 Eduardo Peçanha Gonçalves 

 2.3 - Participação na elaboração e reestruturação de projetos pedagógicos

 Comissão de Reformulação do Curso Técnico em Administração EAD;

 Comissão de Revisão do Projeto Pedagógico do Curso de Bacharelado em Administração

 Comissão de Elaboração de Projeto Pedagógico do curso de Pós-graduação em Tecnologias



Empresarias em rede e à distância;

2.4 - Participação em Comissões e Conselhos ligados ao ensino

 Comissão Permanente de Avaliação Funcional Docente

 NDE Bacharelado em Administração

 Responder pela Implantação do Curso Técnico em Administração EaD

 Comissão Permanente de Análise de Equivalência de Solicitações de Transferências e 

Mudança de Curso dos alunos do Curso Técnico Integrado em Administração

2.5 - Cumprimento dos prazos estabelecidos para atividades didático-pedagógicas

                   [x ] 75% a 100% [ ] 50 a 74% [ ] menor que 50%

2.6 - Atendimento e participação em reuniões de cunho pedagógico/administrativo -

                          [x ] 75% a 100% [ ] 50 a 74% [ ] menor que 50%

3 Participaçao em curso e aprovaáo em disciplina

cefor - 

Data:      /        /

___________________________________

Assinatura Docente

___________________________________

Assinatura do Coordenador

Este documento deve ser acompanhado da ata da reunião da coordenadoria/colegiado em que foi aprovado.
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