

ANEXO I – Cabeçalho de atividades avaliativas
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Av. Serra da Piedade, 299, Morada da Serra. Sabará - MG. CEP: 34515-640. Tel.: (31) 3670-1072

	Disciplina: 
	Período:   
	Curso:

	Professor(a): 

	Aluno(a):                                             

	Data: 
	Valor:
	Nota:



CONSIDERAÇÕES INICIAIS
· Escreva seu nome em cada folha desta avaliação.
· Faça letra legível e, como norma, entregue a prova preenchida com caneta azul ou preta, a menos que haja orientação especial.
· As respostas devem limitar-se ao espaço a elas destinado.
· A menos que se trate de eventuais erros de digitação ou numeração, descabe qualquer esclarecimento, por parte do professor, durante a prova. 
· Salvo disposição em contrário, não é permitido consulta.
· O tempo de permanência mínimo, a contar do início da prova, é de 30 minutos para cursos superiores e de metade do tempo total previsto para realização da avaliação para os cursos técnicos. 
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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
CAMPUS SABARÁ
Endereço provisório: Avenida Serra Piedade, 299, bairro Morada da Serra, CEP 34.515-640, Sabará – MG.

[bookmark: _Toc347331197]ANEXO II – Termo de reposição de aula/ausência

	TERMO DE REPOSIÇÃO DE AULA/AUSENCIA

	Informações para docentes

	Nome do professor
	
	N° de aulas:
	

	Disciplina
	
	Curso
	

	

	Informações para técnicos administrativos

	Nome do servidor
	
	Setor:
	

	
	

	Período da ausência
	______/______/______ a ______/______/______. 

	Motivo da ausência
	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Conteúdo/ atividade a ser reposta
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Data da reposição 
	______/______/______; ______/______/______; ______/______/______

	Assinatura do servidor
	

	Ciência da chefia imediata
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ANEXO III – Modelo de plano de ensino
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	                           PLANO DE ENSINO

	1 – IDENTIFICAÇÃO

	Nome da disciplina:	
	Código disciplina: 

	Curso: 
	Semestre/Ano: 

	Componente Curricular
	Modalidade
	Período: 

	Obrigatório
	Optativo
	Técnico
	Superior
	Matriz: 

	
	
	
	
	Turma: 

	Carga Horária Semanal
	CH Semestral
	Turno

	Teórica
	Prática
	Total
	
	Manhã
	Tarde
	Noite

	
	-
	
	
	
	
	

	Professor(es) responsável(eis): 

	2 – EMENTA


	

	3 – OBJETIVOS

	3.1 – Geral 

	

	3.2 – Específicos

	

	4 – CONTEÚDO PROGRAMÁTICO

	

	5 – METODOLOGIA E ESTRATÉGIA DE ENSINO

	

	6 – RECURSOS DIDÁTICOS

	

	7 – CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO

	

	8 – RECUPERAÇÃO FINAL / INSTRUMENTO FINAL DE AVALIAÇÃO

	

	9 – BIBLIOGRAFIA

	9.1 – Básica

	9.2 - Complementar



	Professor(a)
	Coordenador(a) do Curso

	Data: 
	Assinatura:

	Data: 
	Assinatura:
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
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ANEXO IV – Modelo de requerimento docente**




























** Este requerimento está disponível na Secretaria. 
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	[bookmark: _Toc347331200]Nome do aluno: 

	Matrícula: 
	Período

	Curso:
	Data da ocorrência

	Servidor: 

	Descrição da ocorrência

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Data da entrega na Secretaria:_______/_______/_______. 

	Despacho da secretaria para a (        ) coordenação de curso ou  (        ) área pedagógica.    Data: _____/_______/______. 

	Considerações sobre a ocorrência

	

	

	

	

	Despacho para a Secretaria:_______/________/________                Visto: ______________________________________________


 ANEXO V – Folha de ocorrência
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
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ANEXO VI – Modelo de Plano de Recuperação
	Nome da Disciplina: 

	Curso:
	Data da prova:

	Professor: 

	1. Descrição em tópicos do conteúdo que serão cobrados

	

	

	

	2. Metodologia de avaliação 

	

	

	

	4. Horários de atendimento

	

	5. Bibliografia

	

	

	

	6. Sugestão de exercícios/Lista
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