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RELATÓRIO SEMESTRAL DAS ATIVIDADES DOCENTES 

 

1. IDENTIFICAÇÃO 

 

Unidade de Ensino: CAMPUS PORTO GRANDE Regime de Trabalho: [  ]20h   [  ]40h   [X] 40h DE 

Professor: RUDÁ TAVARES MAGALHÃES 

Telefone: (96) 99119 – 2637 E-mail: ruda.magalhaes@ifap.edu.br 

Semestre: 1º Semestre Ano: 2017 

 

2. ATIVIDADES DE ENSINO 

 

Atividades realizadas: 

 
1) Aulas 

Horas previstas: 14:10:00 | Horas executadas: 14:10:00 

 

2)  Preparação, Manutenção e Apoio ao Ensino 

Horas previstas: 07:05:00 | Horas executadas: 07:05:00 

 

3) Programas e Projetos de Ensino 

Horas previstas: 04:00:00 | Horas executadas 04:00:00 

 

3) Atendimento, acompanhamento, avaliação e orientação de alunos 

Horas previstas: 01:30:00 | Horas executadas: 01:30:00 

 

4) Reuniões Pedagógicas 

Horas previstas: 02:00:00 | Horas executadas: 02:00:00 

Atividades não realizadas: 

 

 

Justificativa: 

 

 

 

3. ATIVIDADES DE PESQUISA APLICADA 

 

Atividades realizadas: 
 

1) Pesquisador de projeto de pesquisa Análise sobre fatores ambientais na influência energética solar. Pesquisa 

bibliográfica. 

Processo nº 23228.001215/2016-54 

Horas previstas: 04:00:00 | Horas executadas: 04:00:00 

Atividades não realizadas: 
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Justificativa: 

 

 

4. ATIVIDADES DE EXTENSÃO 

 

Atividades realizadas: 
 

1) Coordenação de projeto de extensão: Olimpíadas de matemática para os alunos da rede pública estadual  

Horas previstas: 04:15:00 | Horas executadas: 04:15:00 

 

2) Participação em projeto de extensão Olimpíadas de matemática para os alunos da rede pública estadual 

Horas previstas: 03:00:00 | Horas executadas: 03:00:00 

Atividades não realizadas: 

Justificativa: 

 

5. ATIVIDADES DE GESTÃO E REPRESENTAÇÃO INSTITUCIONAL 

 

Atividades realizadas: 

 
Não houveram 

Atividades não realizadas: 

 

 

Justificativa: 

 

 

 

 

Data: 10/07/2017 

 

 

________________________________ 

ASSINATURA DO DOCENTE 


