
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

CONSELHO SUPERIOR

 
 RESOLUÇÃO DO CONSELHO SUPERIOR Nº 18/2019,

 DE 1 DE JULHO DE 2019

ANEXO III – Relatório Individual de Trabalho

Nome: José Bohland Filho Matrícula Siape: 1228339

Classe / Nível: D V - 1

Lotação: Coordenadoria do Curso de Licenciatura em Física

Período de avaliação: 26/07/2023 a 31/12/2023

Justificativa de cumprimento

1 - ATIVIDADE DE ENSINO

1.1 - Avaliação discente

39,00

1.2 - Disciplinas Ministradas:

● Física III - Curso técnico integrado à administração 2A - 2:30 (45 horas)

● Física III - Curso técnico integrado à Portos 2B - 2:30 (45 horas )

● Física geral III - Engenharia de Produção - 6 h (90 horas)

● Física II - Curso técnico integrado (dependência) - 2:30 (45 horas )

● Física III - Curso técnico integrado (dependência) - 2:30 (45 horas )

●

2- ATIVIDADE DE APOIO AO ENSINO

2.8 - Orientação de alunos bolsistas que trabalham em programas de monitoria/nivelamento -

● Orientei um aluno como monitor de física para o ensino médio

2.15 - Participação em Comissões e Conselhos ligados ao ensino

● Responsável pelo laboratorio de fisica experimental II: Portaria DG-Campus Cariacica nº 040 - 2021

https://gedoc.ifes.edu.br:443/visualizarDocumento/?d=L3Zhci9zb2xyL3NoYXJlL2JvbGV0aW0vQ2FtcHVzIC0gQ2FyaWFjaWNhL0RHIC0gQ2FyaWFjaWNhL1BvcnRhcmlhcyAtIDIwMjEvMDMvUG9ydGFyaWEgREctQ2FtcHVzIENhcmlhY2ljYSBuwrogMDQwIC0gMjAyMSAtIERlc2lnbmEgc2Vydmlkb3JlcyByZXNwb25zw6F2ZWlzIHBlbG9zIGxhYm9yYXTDs3Jpb3MgZG8gSWZlcyAtIGNhbXB1cyBDYXJpYWNpY2EuLmRvYy5wZGY=&inline


2.20 - Cumprimento dos prazos estabelecidos para atividades didático-pedagógicas

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

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

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

5- ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS

5.1- Atividades de desempenho gerencial

5.1.6 - Participação como membro de colegiados didáticos:

Membro do colegiado de Licenciatura e bacharelado em Física

6 – OUTROS

Data: 12/03/2024

___________________________________

Assinatura Docente

___________________________________

Assinatura do Coordenador


