
 
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

CONSELHO SUPERIOR

  

PROGRESSÃO FUNCIONAL DOCENTE  

ANEXO V – RESOLUÇÃO CS Nº 21/2018  

 
Para uso do Docente  

Apresentação ao Colegiado/Coordenadoria em Reunião Específica  

RELATÓRIO DE PLANO INDIVIDUAL DE TRABALHO DO DOCENTE  

 

Nome: Irma Iunes Miranda                                           Matrícula Siape: 1115997 

Classe / Nível: D301 

Lotação: Coordenadoria de Administração 

Período de avaliação: 21/03/2022 – 29/07/2022 

Justificativa de cumprimento 

1 - ATIVIDADE DE ENSINO 

1.1 - Avaliação discente 

1.2 - Disciplinas Ministradas 

Curso Componente 
Curricular 

CH Semanal 

 Administração 
(ADINT 1A) LÍNGUA INGLESA 1 01:40 

 Administração 
(ADINT 2A) LÍNGUA INGLESA 2 01:40 

 Administração 
(ADINT 3A) LÍNGUA INGLESA 3 01:40 

 Administração 
(ADINT 3B) LÍNGUA INGLESA 3 01:40 

   

 Portos (Point 2A) Língua Inglesa 2 02:30 

 Ferrovias(Msmin 3) Língua Inglesa 2 01:40 

   

 Portos (Point 3)  Língua Inglesa 3 03:20 

   

   

CH Total Realizada 14:10 

1.2 – ATIVIDADES DE PLANEJAMENTO E MANUTENÇÃO DE ENSINO – 14:10 

2 -  ATIVIDADE DE APOIO AO ENSINO 

Atendimento a estudantes em horário extra classe – 1:50 

Reuniões Pedagógicas – 0:50 



  
 

Comissão Elaboração novo PPC Curso Técnico em Administração Portaria 308/2020 – CH 2:00 

Comissão Elaboração Disciplinas Propedêuticas novo PPC Curso 
Técnico em Administração Portaria 307/2020 – CH 2:00 

Comissão Avaliação Docente Portaria CH  1:00 Port. 212/2021 

Atendimento à monitoria  CH – 2:00 
 
// 

Reuniões Pedagógicas  

Cumprimento dos prazos estabelecidos para atividades didático-pedagógicas 

   [X] 75% a 100% [ ] 50 a 74% [ ] menor que 50% 

Atendimento e paAvaliarticipação em reuniões de cunho pedagógico/administrativo - 

[X] 75% a 100% [ ] 50 a 74% [ ] menor que 50% 

 

5 - ATIVIDADES DE REPRESENTAÇÃO 

Núcleo de Gênero e Sexualidade do Ifes – Campus Cariacica - 2:00/semana 

 

6 - OUTROS 

Data:      /        / 

___________________________________ 

Assinatura Docente 

___________________________________ 

Assinatura do Coordenador 

Este documento deve ser acompanhado da ata da reunião da coordenadoria/colegiado em que foi aprovado. 

 


