UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
PRO-REITORIA DE RECURSOS HUMANOS
COMISSAO PERMANENTE DE PESSOAL DOCENTE

CPPD

e

COMISSAO PERMANENTE
DE PESSOAL DOCENTE

Atestado de documentagdo - Avaliagao de Estagio Probatdrio - Docente

N2 do Processo:

IDENTIFICAGAO DO DOCENTE

Nome:

Unidade:

Departamento:

Data de entrada
em exercicio:

Regime de
Trabalho:

Classe e Nivel:

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES

Nome:

Cargo/funcéo: Orgio/setor:
Telefone para Email:
contato:

DOCUMENTAGAO DO PROCESSO

Atesto que os documentos abaixo constam do processo de Avalia¢do de Estagio Probatodrio:

NéoO

Relatdrios individuais de atividades anuais (ReDoc ou similar, caso o
ReDoc ndo esteja disponivel), aprovados pela Camara Departamental ou
estrutura equivalente.

NéoO

Ano: Datade aprovagdo _ / [/

Ano: Datade aprovagdo _ / [/

Ano: Data de aprovagdo _/ /

Planos de Trabalho aprovados pela Camara Departamental ou estrutura
equivalente.

Ano: Data de aprovagdo _ / [/

Ano: Datade aprovagdo _ / [/

Ano: Data de aprovagdo __ /_/

NéoO

Relatério Parcial das Atividades emitido pelo Supervisor do docente.

Data: _/ /
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Relatdrio Final das Atividades emitido pelo Supervisor do docente.

4. | sim()| nao(O)
Data: _/ /
N3do se | Justificativa da Camara Departamental ou estrutura equivalente para a
5. Sim O aplicaO nao indicacdo de um supervisor para o docente , guando for o caso.
6. | Sim O Ndo O Informacdes discentes sobre atividades didaticas do docente.

Relatério da Avaliagdo Parcial de Estagio Probatério emitido pela

7. SimO NéoO Comissdo de Avaliagdo especifica.
Data:_ / /

Ndo se | Relatdrio da Avaliacdo Suplementar do desempenho do docente emitido
8. Sim O apIicaO por Comissao de Avaliagdo especifica, se for o caso.

Relatério da Avaliagao Final de Estagio Probatério emitido pela Comissao

9. SimO NéoO de Avaliacdo Final.

Data: _/ /
10. SimO

~ O Comprovante de vista do processo pelo docente — Etapa Parcial
Nao . .
Data da Assinatura pelo interessado __/ /

11, SimO NéoO Comprovante de vista do processo pelo docente — Etapa Final
Data da Assinatura pelo interessado __ / /

11 SimO NéoO Informagdes sobre o desempenho do docente emitidas pelo Colegiado de
cursos em que o professor atuou.

Informagdes referentes a assiduidade, disciplina, capacidade de iniciativa,
NéoO produtividade e responsabilidade do professor, emitidas pela Chefia do
docente.

12. SimO

Documento que informe a manifesta¢do da Congregacdo da Unidade ou
do Conselho Diretor da Escola de Educacdo Basica e Profissional sobre o
Relatdrio Final de Avaliacdo do Estdgio Probatério, recomendando ou nado

. O a aprovacdo do docente (despacho com carimbo de aprovagao e
Nao . . s N L

assinatura do Diretor no Relatério da Comissado de Avaliagdo Final ou em

parecer da Congregacdo, ou ata da reunido, ou Oficio do Diretor
informando a aprovacdo).

Data de Aprovacdo: _/ /

13, SimG

Critérios estabelecidos pela Congregacao da Unidade ou pelo Conselho
NéoO Diretor da Escola de Educacdo Basica e Profissional para julgamento das
etapas de Avaliacdo do Estagio Probatério.

14, SimO

Data do preenchimento do formulario: __/__/
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