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CARO (A) PROFESSOR (A), 

Este formulário contém os campos necessários para o preenchimento do seu Relatório Individual de Atividade Docente (RIAD). 

O RIAD deve ser submetido à chefia de sua unidade, para que seja realizada a verificação e posterior homologação conforme 

Art. 177, inciso IV do Regimento Geral da UFERSA. Após a submissão à chefia o relatório ainda poderá ser alterado, mas voltará a ser 

necessária sua homologação. 

O docente deverá anexar a este relatório todos os documentos que comprovem as atividades realizadas. 

 

 

DADOS DO DOCENTE 

Para preenchimento dos dados abaixo, considerar a tabela 2 do Anexo II da Lei Nº 12.772/12. 

PERÍODO DE REFERÊNCIA  

DOCENTE  

MATRÍCULA  REGIME JURÍDIDO  

REGIME DE TRABALHO  

O preenchimento das informações abaixo somente é necessário em caso de afastamento do (a) docente no período de 

abrangência deste relatório (ex. licença saúde; licença maternidade; afastamento para capacitação e aperfeiçoamento, etc.). 

Natureza do Afastamento  

Número da Portaria de Afastamento  

Período de Afastamento Início  Fim  

O preenchimento das informações abaixo somente é necessário em caso de docente com horário especial de estudante no 

período de abrangência deste relatório. 

Programa de pós-graduação: 

Instituição: 

 (  ) Mestrado   (  ) Doutorado 

 

    

                                                         

 

 

 

 

 

Carga 

Horária Total 

Dedicada/ 

Semana 

 1 – ATIVIDADES DE ENSINO 

1.1 - ENSINO PRESENCIAL 

Código Disciplina Turma 

Nível 

(G/PG) 

 

CH do 

Componente 

Número de aulas 

ministradas 
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                                                                                                                  2 – ATIVIDADES DE PESQUISA 

 
Informar as atividades de pesquisa realizadas no semestre. 

 

Número de 

Cadastro/Instituição 

Tipo de Participação 

(Coordenador/Vice-

coordenador/Colaborador) 

Título do Projeto/Atividade 

   

   

   

OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO 

Informar as atividades que se enquadram como Orientação de Monitoria (OM), Ações de Apoio a Melhoria de Ensino de 

Graduação (AAMEG/PROGAD) ou Pré-Cálculo. 

Nome Aluno Atividade  Título/Disciplina 

   

   

   

   

   

 

1.2 - ORIENTAÇÕES DE ATIVIDADES E ATENDIMENTO AOS ALUNOS 

ORIENTAÇÃO AOS ALUNOS DE GRADUAÇÃO 

Informar as orientações e co-orientações acadêmicas aos alunos de Graduação nas categorias Trabalho de Conclusão de Curso 

(TCC) e Orientação de Estágio Curricular Obrigatório/Supervisionado. 

 

Matrícula Nome do Aluno Curso 
Categoria  

(TCC/EC/ES) 

Forma de 

Orientação 

(Orientador/ 

Co-

orientador) 

Título do Trabalho 

      

      

      

      

      

 

ORIENTAÇÃO AOS ALUNOS DE PÓS-GRADUAÇÃO 

 

Informar as orientações e co-orientações acadêmicas aos alunos de Pós-Graduação (Especialização, Mestrado, Doutorado). 

 

Matrícula Nome do Aluno 
Programa de 

Pós-Graduação 

Nível (ESP/ 

M/D) 

Forma de 

Orientação 

(Orientador/ 

Co-orientador) 

Título do Trabalho 
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ORIENTAÇÃO DE ATIVIDADES DE PESQUISA 

Informar as orientações de Iniciação Científica (IC). 

Nome Aluno Atividade  Título do Projeto/Atividade 

   

   

   

   

   

 

3– ATIVIDADES DE EXTENSÃO E CULTURA 

Informar as atividades de extensão e cultura realizadas no semestre. 

 

Número de 

Cadastro/Instituição 

Tipo de Participação 

(Coordenador/Vice-

coordenador/Colaborador) 

Título do Projeto/Ação/Programa 

   

   

   

   

   

 

OUTRAS ATIVIDADES DE EXTENSÃO E CULTURA 

Informar as orientações de Atividades de Extensão e Cultura. 

Nome Aluno Atividade  Título do Projeto/Ação/Programa 

   

   

   

   

   

 

4– PRODUÇÃO ACADÊMICA 

PUBLICAÇÃO CIENTÍFICA 

Informar os trabalhos científicos publicados, livros, capítulos de livro, artigos em revistas, apostilas, etc. 

Tipo de publicação Referência (Seguir formato de citação apresentada no currículo Lattes) 
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ATIVIDADES INTELECTUAIS 

Informar as apresentações de trabalhos, palestras, minicursos ou participação em congressos, seminários, fóruns, etc. 

Tipo de atividade Nome do evento 

  

  

  

  

  

 

PARTICIPAÇÃO EM BANCA OU COMISSÃO EXAMINADORA 

Informar as participações em bancas examinadoras de trabalhos de conclusão de graduação, especialização, mestrado, 

doutorado, avaliador em comitês técnico-científicos, avaliador ad hoc e outros. 

Tipo de atividade Descrição da atividade 

  

  

  

  

  

 

5 – FUNÇÕES ADMINISTRATIVAS 

Informar as ações administrativas exercidas em cargos eletivos, assessorias, comissões permanentes, conselhos, colegiados, 

coordenação de unidades e responsáveis técnicos dos laboratórios. 

 

Período Unidade Função Desempenhada Número da Portaria 

    

    

    

    

    

 

6 – OUTRAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E DE APOIO 

Informar outras atividades desenvolvidas em cursos de graduação, de pós-graduação, outros projetos institucionais, reuniões 

administrativas, elaboração de projetos, cursos de formação técnica e pedagógica, organização de eventos, editor de periódicos, 

revisor de periódicos, ou outras atividades não previstas no Plano Individual de Atividade Docente - PIAD. 

 

Descrição da Atividade 
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7 – OBSERVAÇÕES 

Informar as alterações nas atividades previstas no Plano Individual de Atividade Docente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________ 

Professor (a) 

 

 

 

Data da homologação pelo departamento ____/____/____ 

 

 

 

__________________________________________________ 

Direção do Campus/UFERSA 

 Caraúbas/RN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


