[bookmark: _GoBack]RELATÓRIO DE AVALIAÇÃO DO MEMORIAL DESCRITIVO PARA ASCENSÃO DE NÍVEL NA CLASSE DE PROFESSOR ____________ TIDE NÍVEL __ PARA PROFESSOR ____________ TIDE NÍVEL ___.


Docente: _______________________________________________
Matrícula: ___________
Período da avaliação: _________________________

Considerando:
►A Resolução nº 061/2003-CEP;
►O Processo nº ____________________________________________________________;
►A avaliação do Memorial Descritivo realizado pela Comissão constituída pela Portaria nº _____________________;
►A pontuação obtida pelo(a) professor(a), conforme anexo da tabela de pontuação das Atividades Docentes:

	ATIVIDADES
	PONTOS

	1. Atividades de ensino
	

	2. Produção acadêmica
	

	3. Capacitação docente
	

	4. Orientação
	

	5. Atividades administrativas
	

	6. Outras atividades esporádicas
	

	PONTUAÇÃO OBTIDA
	




►Que a pontuação mínima para ascensão de nível na Classe de Professor _______________ é de ___________ pontos;
►Que o(a) professor(a) atingiu a nota final de _____________ pontos, média está obtida a partir da pontuação dos membros da Banca Examinadora.

PARECER:
A Comissão é de parecer ________________ à ascensão do (a) professor(a) _________________________________________________ na classe de Professor __________________ TIDE, do nível ____ para o nível _____.
Maringá, _____/_____/_____


_____________________________________________
PRESIDENTE


_____________________________________________
MEMBRO


_____________________________________________
MEMBRO
