
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

CONSELHO SUPERIOR

RESOLUÇÃO DO CONSELHO SUPERIOR Nº 18/2019, 

DE 1 DE JULHO DE 2019
 

ANEXO III – Relatório Individual de Trabalho

Nome: Ailson Oliveira Martins                         Matrícula Siape: 1324765

Classe / Nível: Contrato Temporário

Lotação: Coordenadoria do Curso Técnico em Eletrotécnica - IFES Guarapari

Período de avaliação: 2024/1



Justificativa de cumprimento

1 - ATIVIDADE DE ENSINO

1.1 - Avaliação discente: 

● Foi realizada a avaliação discente do período 2024/1 com a participação de 24 

dos 70 alunos matriculados em todas as disciplinas, resultando em uma nota de 

36,37 de 40 pontos total.

1.2 - Disciplinas Ministradas:

● Instalação Elétrica Predial - 03:20h

● Projetos Elétricos Residencial - 03:20h

● Subestações Elétricas- 03:20h

● Manutenção Elétrica Industrial - 03:20h

● Comandos Elétricos (Teoria)- 02:30h

2- ATIVIDADE DE APOIO AO ENSINO 

2.20 - Cumprimento dos prazos estabelecidos para atividades didático-pedagógicas

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

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

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

3 - ATIVIDADES DE PESQUISA E INOVAÇÃO TECNOLÓGICA

4 - ATIVIDADES DE EXTENSÃO 

4.3 - Participação como instrutor ou membro executor de programa ou projeto de extensão apoiado 

por Instituição Federal

● 23183.002118/2021-93 - TEC+ – Programa de Extensão - 03h00min

5- ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS

6 – OUTROS

● Orientação de grupo de alunos vinculados a disciplina de  Projetos Aplicados II  do curso de 

Engenharia Elétrica  – 03h40min

● Orientação de grupo de alunos vinculados a disciplina de  Projetos Aplicados I  do curso de 



Engenharia Elétrica  – 02h00min

● Participação em reuniões Pedagógicas e de curso - 00h40min 

● Planejamento (Conforme PIT 2024/1) 15h50min

● Atendimento (Conforme PIT 2024/1) 02h00min

         

Data:  22/08/2024  

___________________________________

Assinatura Docente

___________________________________

Assinatura do Coordenador


