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	FACULDADE ESTADUAL DE FILOSOFIA, CIÊNCIAS E LETRAS – FAFI

COMISSÃO DE AVALIAÇÃO DE DOCENTES EM ESTÁGIO PROBATÓRIO - CADEP



ANEXO I – ENSINO
PLANO INDIVUDUAL DE ATIVIDADES
Protocolo: Data___/___/___

Folha:____, resp._________

Documento:_____________
1) Identificação
Nome: __________________________________________ Data de ingresso na FAFI________________

Curso:___________ Classe/ Nível____________  Titulação/área_________________________________

Regime de trabalho:  T-40 [   ]  TIDE [   ]   e-mail:____________________________________________
2) ATIVIDADES DE ENSINO: aulas em curso de Graduação
	Código/Disciplina
	Disciplina
	Curso
	Carga horária total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3) OUTRAS INFORMAÇÕES. (Orientações, Estágio Supervisionado, etc. Cf. Normas ABNT, numerados e em ordem alfabética)
Anuência dos membros efetivos ou suplentes do colegiado (nome e sobrenome legíveis) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do docente__________________________________________________________________

Data de apreciação do CADEP, assinaturas: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

União da Vitória, _______,_______, 20__
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UNIÃO DA VITÓRIA                   ESTADO DO PARANÁ
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