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Obs.: Preencher no computador ou com letra legível, todos os campos.  Caso necessário, copiar e repetir os campos tantas vezes quanto for preciso.

PLANO INDIVIDUAL DE ATIVIDADES (PIA)

SEMESTRE : 200_/_
	Prof.(a): 
	Nome: 


RESUMO DAS ATIVIDADES

	Atividade
	Horas semanais

	ENSINO
	

	            Graduação
	

	            Especialização
	

	            Mestrado
	

	            Doutorado
	

	ADMINISTRAÇÃO
	

	PESQUISA
	

	EXTENSÃO
	

	ORIENTAÇÃO
	

	FORMAÇÃO
	


1 – ATIVIDADES DE ENSINO:

1.1 – Ensino: graduação (G), especialização (E), mestrado (M), doutorado (D).

	Código da disciplina
	Número da Turma
	Nível

(G/E/M/D)
	Horas/aula semanais

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2 -  ORIENTAÇÃO 
Trabalho de conclusão de curso, monografia, dissertação ou tese.

	Nome do orientando: 
	

	Data de início e término: 
	

	Nível (G/E/M/D): 
	

	Título: 
	

	Carga horária semanal: 
	


3 -  PESQUISA

	Autor (es): 
	

	Título: 
	

	Data de início e término:
	

	Órgão financiador: 
	

	Carga horária semanal: 
	


Obs.: No caso de projeto interdepartamental ou interinstitucional, citar os envolvidos e as respectivas funções.

4 -  EXTENSÃO

	Autor (es):  
	

	Título:  
	

	Data de início e término:  
	

	Órgão financiador: 
	

	Carga horária semanal: 
	


Obs.: No caso de projeto interdepartamental ou interinstitucional, citar os envolvidos e as respectivas funções.

5 - ADMINISTRAÇÃO

	Portaria (número e data):
	

	Data de início e término:
	

	Carga horária semanal:
	

	Função:
	


6 – FORMAÇÃO

	Curso/Disciplina: 
	

	Data de início e término: 
	

	Instituição: 
	

	Carga horária semanal: 
	


7 – OUTROS

	( Licença médica, licença gestação, Licença prêmio por assiduidade, etc.)
	

	Data de início e término:
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