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SUDETE B NINAS CERKIS

ANEXO I
Plano Individual Docente (PID)

Semestre Docente | Solange da Silva Augusto dos Santos
Departamento/Nucleo | DEC / Nucleo de Linguas
SIAPE 1225822 S o ,
Telefone | (32) 3224-1254 | E-mail = | solange.santos@ifsudestemg.edu.br
Regime de Trabalho
( ) Efetivo () Substituto/Temporario
( )20h( )40h( x )40h DE
Atividades de ensino
Disciplina — Projeto de Ensino Turma Curso Carga
horaria (h)
1 | Monitoria de Linguas Portuguesa 3H:30MIN
2 | Monitoria de Lingua Inglesa 1H:30MIN
Atividades de preparagao e manutengao do ensino:
r hY 3H
Aulas de reforgo e de esclarecimento de duvidas dos alunos encaminhados a professora
Solange.
Atividades de apoio ao ensino:
. . . 5H
Elaboracéo de aulas, de materiais tedricos e exercicios para os alunos do Ensino Médio,
Concomitante ¢ Graduacgéo.
Bolsa de Treinamento Profissional — Oficina de Redag&o
O Projeto da Oficina de Redagéo tem um objetivo diferenciado, é uma chance unica de
alcangar o melhor de cada aluno, preparando-os para o dominio de quaisquer tipologias
textuais. Escrever bem ¢ mais que um conhecimento propriamente, ¢ uma habilidade, é
uma prova de que vocé esta em sintonia com o mundo em que vive e sabe se expressar
diante dele, escrever bem € resultado de muito treino, por isso a atengfo dispensada pelo
professor ao aluno é fundamental.
Atividades de orientagao:
O projeto, além de intencionar a melhora no desempenho dos discentes, objetiva a
reinsercao da professora Solange em suas atividades docentes, conforme foi-se
estabelecido em laudo médico emitido pelo SIASS — UFJF.
Total da carga horaria dedicada a atividades de ensino 13H
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Justificativas / observagoes

A professora Solange respeita um limite quantitativo de horas trabalhadas e um limite de discentes

atentidos, de acordo com laudo médico emitido pela junta médica da UFJF — SIASS.
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