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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

COMISSÃO PERMANENTE DE PESSOAL DOCENTE


ANEXO II

II - PLANILHA DE AVALIAÇÃO SEMESTRAL

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DOCENTE PARA AQUISIÇÃO DA ESTABILIDADE

Nome do Avaliado:________________________________________________________

Matrícula do Siape _____________________ Início do Exercício ______/______/______

Categoria Funcional _______________________________________________________

Nomeado na categoria funcional _____________________________________________

Unidade de Exercício ______________________________________________________

__24º__ Mês

PERÍODO DA AVALIAÇÃO SEMESTRAL  _____/_____/_____ A _____/_____/_____

AVALIAÇÃO DA COMISSÃO SETORIAL

	FATORES DE AVALIAÇÃO
	PONTUAÇÃO

	1. Assiduidade/Pontualidade
	

	2. Disciplina
	

	3. Capacidade de Iniciativa
	

	4. Produtividade(I) Ensino
	

	   Produtividade (II) avaliação discente a cada semestre
	

	   Produtividade (III) Cient./Tecn./Artistca e Cultural
	

	   Produtividade (IV) Extensão
	

	Produtividade(v) Administração
	

	5. Responsabilidade/Interesse
	


Data _____/______/_____ Presidente ________________________________________________________

Membros ____________________________ / ____________________________

____________________________ / ___________________________

Ciente, em _____/_____/______Ass.do Avaliado _______________________________________________

Certificamos que o avaliado recusou-se a dar o “ciente”.

Ass.Docente _________________________________ Ass.Docente ________________________________
ANEXO II

II - PLANILHA DE AVALIAÇÃO SEMESTRAL

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DOCENTE PARA AQUISIÇÃO DA ESTABILIDADE

Nome do Avaliado:___________________________________________________

Matrícula do Siape ________________ Início do Exercício ______/______/______

Categoria Funcional __________________________________________________

Nomeado na categoria funcional ________________________________________

Unidade de Exercício _________________________________________________

__30º__ Mês

PERÍODO DA AVALIAÇÃO SEMESTRAL  _____/_____/_____ A _____/_____/_____

AVALIAÇÃO DA COMISSÃO SETORIAL

	FATORES DE AVALIAÇÃO
	PONTUAÇÃO

	1. Assiduidade/Pontualidade
	

	2. Disciplina
	

	3. Capacidade de Iniciativa
	

	4. Produtividade(I) Ensino
	

	   Produtividade (II) avaliação discente a cada semestre
	

	   Produtividade (III) Cient./Tecn./Artistca e Cultural
	

	   Produtividade (IV) Extensão
	

	Produtividade(v) Administração
	

	5. Responsabilidade/Interesse
	


Data _____/______/_____ Presidente _____________________________________________

Membros _______________________ / ______________________

______________________ / ______________________

Ciente, em _____/_____/______Ass.do Avaliado _______________________________________________

Certificamos que o avaliado recusou-se a dar o “ciente”.

Ass.Docente ________________________ Ass.Docente _____________________________

_1739946973.doc


�












