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ANEXO II – FORMULÁRIO SOLICITAÇÃO PROFESSOR TITULAR
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PEDIDO                                                                             RECURSO (ANEXAR JUSTIFICATIVA)



MEMORIAL DESCRITIVO                                              TESE INÉDITA


Eu, ____________________________________________________, com matrícula SIAPE nº ___________, lotado no Campus _________________________________________, solicito Comissão Especial de Avalição para fins de pleito de promoção à Classe Titular da Carreira de Magistério do Ensino Básico, Técnico e Tecnológico. Afirmo que todos os dados apresentados são verdadeiros e anexo a devida comprovação.
Dados para contato:
Telefone: __________________
e-mail: _________________________________
______________________________,  ____ de ________________ de 20_____
                              (Local)                                                                              

____________________________________________
(assinatura)
ANEXO III – MEMORIAL DESCRITIVO
Nome:

CPF:

SIAPE:

IDENTIFICAÇÃO INSTITUIÇÃO / CAMPUS:

DATA:
Memorial Descritivo

Sumário Relatório Descritivo

21.
Atividades de Ensino e Orientações


32.
Atividades de Pesquisa, Desenvolvimento Tecnológico e Inovação (PD&I)


43.
Atividades de Extensão


54.
Participação em Bancas de Avaliação


65.
Participação como editor/revisor de revistas indexadas ou internas


76.
Participação como membro de comissões de caráter pedagógico (permanentes ou transitórias)


87.
Participação como membro de Comissão de Elaboração/Revisão de Projeto Pedagógico de Cursos (PPC)


98.
Participação na Organização de Eventos


109.
Participação como membro em comissões ou grupos de trabalho de caráter provisório


1110.
Exercício de Cargos de Direção e de Coordenação


1211.
Aperfeiçoamento


1312.
Representação




(em cada um dos campos de 1 a 12 descreva as atividades desenvolvidas)
1. Atividades de Ensino e Orientações

2. Atividades de Pesquisa, Desenvolvimento Tecnológico e Inovação (PD&I)

3. Atividades de Extensão

4. Participação em Bancas de Avaliação

5. Participação como editor/revisor de revistas indexadas ou internas
6. Participação como membro de comissões de caráter pedagógico (permanentes ou transitórias)
7. Participação como membro de Comissão de Elaboração/Revisão de Projeto Pedagógico de Cursos (PPC)
8. Participação na Organização de Eventos

9. Participação como membro em comissões ou grupos de trabalho de caráter provisório
10.  Exercício de Cargos de Direção e de Coordenação
11. Aperfeiçoamento

12. Representação
Documentação Comprobatória

Formação Acadêmica e Complementar

(somente diploma de graduação e o diploma que gerou sua atual RT)

Documentação Comprobatória Professor Titular
( Cada documento comprobatório deverá ter a numeração do indicador a que se refere e pontua somente neste campo, por exemplo: no canto superior direito da folha escreva 1 assim o avaliador saberá que tal documento se refere à exercício de magistério anterior )
ANEXO IV – FORMULÁRIO DE INDICAÇÃO 
DA COMISSÃO ESPECIAL DE AVALIAÇÃO
Eu, _______________________________________________________ professor EBTT requerente à Classe Titular na área de conhecimento CAPES ___________________________________________________________, com matrícula SIAPE  nº _______________               e CPF: ____________                  indico os seguintes professores para composição da Comissão Especial de Avaliação.
Declaro ainda que tais indicados estão de acordo com as resoluções da sessão II do Capítulo II e seção II do Capítulo III deste regulamento, que se referem a Banca de Avaliação, assim assumo total responsabilidade judicial pelo não cumprimento das mesmas.
	Professores Internos

	1. Nome:
	

	E-mail:
	

	Telefone: 
	

	Área Conhecimento 

CAPES:
	

	2. Nome:
	

	E-mail:
	

	Telefone: 
	

	Área Conhecimento 

CAPES:
	


	Professores Externos

	1. Nome:
	

	E-mail:
	

	Telefone: 

	

	Área Conhecimento 

CAPES:
	

	2. Nome:
	

	E-mail:
	

	Telefone: 
	

	Área Conhecimento 

CAPES:
	

	3. Nome:
	

	E-mail:
	

	Telefone: 
	

	Área Conhecimento 

CAPES:
	

	4. Nome:
	

	E-mail:
	

	Telefone: 
	

	Área Conhecimento 

CAPES:
	

	5. Nome:
	

	E-mail:
	

	Telefone: 
	

	Área Conhecimento 

CAPES:
	

	6. Nome:
	

	E-mail:
	

	Telefone: 
	

	Área Conhecimento 

CAPES:
	


 Em ____ de _________________ de _______. 

Assinatura do Requerente
1

