ANEXO I
Plano Individual Docente (PID)

Semestre

Docente | Emanuel Augusto de Oliveira e Silva

2024_2

Departamento/Nucleo | DET - Nucleo de Metalurgia

SIAPE 3158280

Telefone | 3240093020 E-mail | emanuel.augusto@ifsudestemg.edu.br

Regime de Trabalho

( X) Efetivo () Substituto/Temporario

() 20h

() 40h ( X) 40h DE

Atividades de ensino

Disciplina Turma Curso Carga
horaria (h)

1 Metalurgia dos Metais Nao ferrosos II Engenharia | 3,3
Metallrgica

2 Informatica Aplicada a Metalurgia Engenharia | 1,7
Metalurgica

3 Fendmenos de transporte aplicado a Engenharia | 3,3

metalurgia I Metallrgica

4 Conformacao Mecanica Técnico em| 1,7
metalurgia

5

Total 10

Atividades de preparagdo e manutencao | Preparagao de aulas, provas e correcao de | 15

do ensino: provas
Atividades de apoio ao ensino: Atendimento a alunos 4
Reunides de Conselho de classe 1

Atividades de orientagao:

Total da carga horaria dedicada a atividades de ensino 30

Atividades de pesquisa e inovagao

computacional aplicado a metalurgia

1| Elaboragdo e proposicdo de novo projeto de pesquisa voltado a simulagéo | 2




Elaboracdo e proposicdo de novo projeto de pesquisa voltado a ensino | 3

tecnologico

Total da carga horaria dedicada a atividades de pesquisa

Atividades de extensao

Carga horaria (h)

Atividades de gestao institucional e representagoes

Carga horaria (h)

1 | Coordenagao do curso técnico em metalurgia modalidade integrado 2

2 | Coordenacdo do curso técnico em metalurgia modalidade concomitante - | 2
subsequente

3 | Presidente do colegiado do curso técnico em metalurgia modalidade | 0,34
integrado

4 | Presidente do colegiado do curso técnico em metalurgia modalidade | 0,33
concomitante - subsequente
Participagdo do NDE do curso de graduagdo em engenharia metallrgica 0,33

Total da carga hordria de atividades de gestao e/ou representacao 5

Atividades de qualificacdo e/ou capacitacao

Justificativas / observagoes
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