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ANEXO II
ADDEPE - Avaliação de Desempenho Docente em Estágio Probatório e Estabilidade do Magistério Superior e do Ensino Básico Técnico e Tecnológico 
U F R P E

FORMULÀRIO


[image: image1]
DOCENTE:


ÁREA:


DEPARTAMENTO:


PERÍODO DO ESTÁGIO:

IDENTIFICAÇÃO FUNCIONAL


Nome completo 

Cadastro do SIAPE 

IDENTIFICAÇÃO

Número da Identidade __________________________ Órgão Expedidor __________________

Data de Expedição _______/_______/_______ Número do CPF _________________________

Número do Título de Eleitor ____________________ Zona Eleitoral ________ Seção ________

Sexo:  FORMCHECKBOX 
Feminino           FORMCHECKBOX 
 Masculino            Estado Civil ______________________________

ENDEREÇO RESIDENCIAL

Rua 

Número _______________ Complemento ____________________________________________

Bairro ______________________________________ Cidade ____________________________

CEP ________________ Estado _______________________________ Telefone _____________

Celular _______________ Fax _______________ E-mail ________________________________

NASCIMENTO

Data ______/______/_______ Município ___________________________ Estado __________

País ____________________________________ Nacionalidade _________________________
LOTAÇÃO


Departamento 

Área do Departamento 
Data de Admissão ______/______/______ Cadastro UFRPE ____________________________

Regime de Trabalho    FORMCHECKBOX 
 20h                  FORMCHECKBOX 
 40h                   FORMCHECKBOX 
 DE    

Categoria    FORMCHECKBOX 
 Auxiliar            FORMCHECKBOX 
 Assistente             FORMCHECKBOX 
 Adjunto     FORMCHECKBOX 
 Associado                   FORMCHECKBOX 
 Titular   

Nível     FORMCHECKBOX 
 1                  FORMCHECKBOX 
 2                   FORMCHECKBOX 
 3                   FORMCHECKBOX 
 4

Situação Atual  


































































































































































































































































































































































































































































