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Identificação  do  Docente Ano:
Nome do Docente
Departamento
Centro
Classe
Regime de Trabalho
Chapa

A – Informar os itens onde ocorreram alterações no formulário PLAID – Planejamento de
Atividades Individuais do Docente encaminhado com as atividades previstas para o ano

ITEM ALTERAÇÕES OCORRIDAS

B -  Complementar as informações relativas as suas atividades que não constaram do PLAID.
B.1. PRODUÇÃO INTELECTUAL CONFORME MODELO DEFINIDO PELA CAPES/MEC

B.2. PARTICIPAÇÃO EM BANCAS EXAMINADORAS DE MONOGRAFIAS DE GRADUAÇÃO,
TCC, MONOGRAFIA DE ESPECIALIZAÇÃO, DISSERTAÇÃO DE MESTRADO E TESE DE
DOUTORADO

B.3. PARTICIPAÇÃO EM BANCAS EXAMINADORAS DE CONCURSOS PÚBLICOS E TESTES
SELETIVOS PARA O MAGISTÉRIO SUPERIOR

B.4. PALESTRAS PROFERIDAS E PARTICIPAÇÃO EM MESAS REDONDAS

B.5. COORDENAÇÃO OU PARTICIPAÇÃO EM PROJETOS INSTITUCIONAIS

B.6. OUTRAS ATIVIDADES

Assinaturas
Data:     /     / De acordo De acordo

Assinatura do Docente Chefia do Departamento Direção do Centro


