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Justificativa de cumprimento 

1 - ATIVIDADE DE ENSINO 

1.1 - Avaliação discente  

Não houve devido à Pandemia de Covid-19. 

 

1.2 - Disciplinas Ministradas  

Língua Portuguesa e Literatura Brasileira II/ Msmin2A/ 2,5 horas 

Língua Portuguesa e Literatura Brasileira III/ Msmin3/ 2,5 horas 

Língua Portuguesa e Literatura Brasileira III/ Point3/ 3,2 horas 

Língua Portuguesa e Literatura Brasileira III/ Adint3/ 3,2 horas 

 

 

2- ATIVIDADE DE APOIO AO ENSINO (Para cada tipo de orientação inserir o nome completo do aluno e nome do curso) 

2.15 - Participação em Comissões e Conselhos ligados ao ensino  

Realizadas. 

2.20 - Cumprimento dos prazos estabelecidos para atividades didático-pedagógicas 

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

2.21 - Atendimento e participação em reuniões de cunho pedagógico/administrativo - 

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

 

3 - ATIVIDADES DE PESQUISA E INOVAÇÃO TECNOLÓGICA (As publicações deverão ser detalhadas com dados 

sobre ISSN, ISBN, DOI, URL, etc.) 

          Não houve.  

 

 



4 - ATIVIDADES DE EXTENSÃO 

4.1 - Elaboração, coordenação ou ministração de cursos e oficinas presenciais ou à distância, de 

extensão, aprovados pelo Ifes 

Realizadas. 

4.13 - Participação de comissão organizadora de extensão (culturais, esportivos, artísticos) 

Realizadas. 

 

5- ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS 

          Não houve.  

 

6 - OUTROS 

 

Data:      /        / 

___________________________________ 

Assinatura Docente 

___________________________________ 

Assinatura do Coordenador 

 

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


