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	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)








Nome:   

CPF: ***.XXX.XXX-** ( Digitar somente os 6 ultimos números anteriores ao código verificador Exemplo : ***.123.456-**)

SIAPE: XXX***** Digitar somente os 3 primeiros numeros: Exemplo: 123XXXX

IDENTIFICAÇÃO INSTITUIÇÃO / CAMPUS: _______________ 

DATA:_______________
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Memorial Descritivo

Sumário Relatório Descritivo

1.	Atividades de Ensino e Orientações	2
2.	Atividades de Pesquisa, Desenvolvimento Tecnológico e Inovação (PD&I)	2
3.	Atividades de Extensão	2
4.	Participação em Bancas de Avaliação	2
5.	Participação como editor/revisor de revistas indexadas ou internas	2
6.	Participação como membro de comissões de caráter pedagógico (permanentes ou transitórias)	2
7.	Participação como membro de Comissão de Elaboração/Revisão de Projeto Pedagógico de Cursos (PPC)	2
8.	Participação na Organização de Eventos	2
9.	Participação como membro em comissões ou grupos de trabalho de caráter provisório	2
10.	Exercício de Cargos de Direção e de Coordenação	2
11.	Aperfeiçoamento	2
12.	Representação	2





(em cada um dos campos de 1 a 12 descreva as atividades desenvolvidas, cada um dos itens iniciando em uma nova página)
1. [bookmark: _heading=h.30j0zll][bookmark: _Toc406435152]Atividades de Ensino e Orientações


2. [bookmark: _heading=h.1fob9te][bookmark: _Toc406435153]Atividades de Pesquisa, Desenvolvimento Tecnológico e Inovação (PD&I)


3. [bookmark: _heading=h.3znysh7][bookmark: _Toc406435154]Atividades de Extensão


4. [bookmark: _heading=h.2et92p0][bookmark: _Toc406435155]Participação em Bancas de Avaliação


5. [bookmark: _heading=h.tyjcwt][bookmark: _Toc406435156]Participação como editor/revisor de revistas indexadas ou internas


6. [bookmark: _heading=h.3dy6vkm][bookmark: _Toc406435157]Participação como membro de comissões de caráter pedagógico (permanentes ou transitórias)


7. [bookmark: _heading=h.1t3h5sf][bookmark: _Toc406435158]Participação como membro de Comissão de Elaboração/Revisão de Projeto Pedagógico de Cursos (PPC)


8. [bookmark: _heading=h.4d34og8][bookmark: _Toc406435159]Participação na Organização de Eventos
[

9. [bookmark: _heading=h.2s8eyo1][bookmark: _Toc406435160]Participação como membro em comissões ou grupos de trabalho de caráter provisório


10. [bookmark: _heading=h.17dp8vu][bookmark: _Toc406435161]   Exercício de Cargos de Direção e de Coordenação


11. [bookmark: _heading=h.3rdcrjn][bookmark: _Toc406435162]Aperfeiçoamento


12. [bookmark: _heading=h.26in1rg][bookmark: _Toc406435163]Representação






Documentação Comprobatória
Formação Acadêmica e Complementar
      (somente diploma de graduação e o diploma de doutorado)






     Documentação Comprobatória
     Declaração de Aprovação de Avaliação de Desempenho
( referente Art. 2º- II deste regulamento)








Documentação Comprobatória dos itens do Memorial de 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  XXX***** e CPF:***.XXX.XXX-**                  indico os seguintes professores para composição da Comissão Especial de Avaliação.

Declaro ainda que tais indicados estão de acordo com as resoluções dos artigos 12 e 26 deste regulamento, que se referem a comissão especial de Avaliação, assim assumo total responsabilidade judicial pelo não cumprimento das mesmas.

	Professores Internos
	1. Nome:	
	Instituição:
	

	E-mail:	     
	Telefone: 	
	Área Conhecimento CAPES:	     
	2. Nome:	
	Instituição:
	

	E-mail:	
	Telefone: 	
	Área Conhecimento CAPES:	




	Professores Externos
	1. Nome:	     
	Instituição:
	

	E-mail:	     
	Telefone: 	     
	Área Conhecimento CAPES:	     
	2. Nome:	     
	Instituição:
	

	E-mail:	     
	Telefone: 	     
	Área Conhecimento CAPES:	     
	3. Nome:	     
	Instituição:
	

	E-mail:	     
	Telefone: 	     
	Área Conhecimento CAPES:	     
	4. Nome:	     
	Instituição:
	

	E-mail:	     
	Telefone: 	     
	Área Conhecimento CAPES:	     
	5. Nome:	     
	Instituição:
	

	E-mail:	     
	Telefone: 	     
	Área Conhecimento CAPES:	     
	6. Nome:	     
	Instituição:
	

	E-mail:	     
	Telefone: 	     
	Área Conhecimento CAPES:	     

 
Em ____ de _________________ de _______. 


Assinatura do Requerente


Prezado(a) Professor(a),
A CPPD do IF Sudeste MG, responsável pela análise dos processos de acesso à classe de professor titular dos Professores da carreira EBTT do IF Sudeste MG, tem a satisfação de convidar V. Sª para constituir a Comissão Especial de Avaliação para progressão à Classe Professor Titular.
Ressaltamos que sua colaboração é de extrema relevância para todos nós, servidores, estreitando assim, as relações Institucionais para outras oportunidades que, por ventura, surgirem de interesse comum.
O processo de acesso à classe de professor titular ocorrerá de forma on line através da análise dos documentos e planilha de pontuação, que, após preenchida pelo avaliador, deverá ser encaminhada por meio digital à CPPD do IF Sudeste MG. Em caso de recurso por parte do candidato será agendada defesa presencial ou via vídeo conferência.
Informamos ainda que, caso aceite o convite, V.Sª receberá com antecedência, por e-mail, as informações necessárias que nortearão os procedimentos para a avaliação do processo, tendo 15 dias no mínimo para análise antes da reunião da comissão especial, em termos de defesa de memorial descritivo.
A data da defesa tese inédita, caso aplicável, será posteriormente agendada após consulta prévia, sendo a documentação também enviada com antecedência mínima de 30 dias.
Desde já reiteramos nossos protestos de alta estima e consideração e aguardamos um e-mail de aceite para compor esta comissão de avaliação; dentro do prazo estabelecido pela CPPD que é de 48 horas úteis (...)

Aceite do Avaliador: 
	Nome: 
_______________________________________+

	Assinatura:
_________________________________________




 


A Comissão Especial para Avaliação de acesso à classe Titular da Carreira EBTT, através da portaria nº ___________/_____. Avaliou o memorial descritivo para acesso à classe de professor titular do(a) candidato(a) professor(a) _________________________________________lotado(a) no Câmpus _______________________________________ deste Instituto.

Professor(a):	SIAPE:
Lotação:
Assinatura:	Avaliação:	(    ) apto      (     ) inapto 


Professor(a):	SIAPE:
Lotação:
Assinatura:	Avaliação:	(    ) apto      (     ) inapto 


Professor(a):	SIAPE:
Lotação:
Assinatura:	Avaliação:	(    ) apto      (     ) inapto 


Professor(a):	SIAPE:
Lotação:
Assinatura:	Avaliação:	(    ) apto      (     ) inapto 


De acordo como essa comissão e regulamento estabelecido, o requerente é:  
(     ) apto à promoção à classe de professor titular e teve seu acesso à classe de professor titular foi atingido em ____/____/________.
.
(     ) inapto à promoção à classe de professor titular. 


Comentários addionais ( caso necessário)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Em ______ de ___________________ de _______. 

A Comissão Especial para Avaliação de acesso à classe Titular da Carreira EBTT, através da portaria nº ___________/_____. Avaliando a defesa de tese inédita do(a) candidato(a) professor(a) _________________________________________lotado(a) no Câmpus _______________________________________ deste Instituto. Declara:

	Professor(a):
	SIAPE:

	Lotação:

	Assinatura:
	Avaliação:
(    ) apto      (     ) inapto



	Professor(a):
	SIAPE: :

	Lotação:

	Assinatura:
	Avaliação:
(    ) apto      (     ) inapto



	Professor(a):
	SIAPE:

	Lotação:

	Assinatura:
	Avaliação:
(    ) apto      (     ) inapto



	Professor(a):
	SIAPE:

	Lotação:

	Assinatura:
	Avaliação:
(    ) apto      (     ) inapto



Assim,  de acordo como essa banca e regulamento estabelecido, o requerente  é:  
(     ) apto à promoção à classe de professor titular.
(     ) inapto à promoção à classe de professor titular. 


















ANEXO IX - DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE E VERACIDADE, onde o requerente se responsabiliza pela pela documentação anexada







ANEXO IX
DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE E VERACIDADE



Eu,___________________________________________________, Matrícula SIAPE nº _____________, CPF __________________, RESPONSABILIZO-ME pela exatidão e veracidade das informações prestadas neste processo e DECLARO que todos os documentos apresentados são autênticos e integralmente verídicos, CIENTE que, se falsa a declaração, ficarei sujeito à suspensão, a qualquer tempo, da progressão pretendida, sem prejuízo das demais penas Administrativas, Civis e Penais previstas em Lei.



________________________________,____de___________________ de _________.



______________________________________________
Nome:  
Matrícula SIAPE:   
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