
 
 
 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAPÁ

CONSELHO SUPERIOR
 



RELATÓRIO SEMESTRAL DAS ATIVIDADES DOCENTES
2019.2

 
1.                 IDENTIFICAÇÃO
Unidade de Ensino: Campus Macapá Regime de Trabalho: [   ]20h   [   ]40h   [X] 40h

DE
Professor: ÂNGELA MARIA CHAVES MIRANDA
Telefone: (96) 99913-5108 E-mail: angela.miranda@ifap.edu.br
Semestre: 2º Semestre Ano: 2019

 
2.                 ATIVIDADES DE ENSINO:
Atividades realizadas: Horas previstas: 28 h | Horas executadas: 28 h
 
2.1               Aulas
Horas previstas: 10:00 h  |  Horas executadas: 10:00 h 
 
2.2               Preparação, Manutenção e Apoio ao Ensino
Horas previstas: 8:00 h  |  Horas executadas: 8:00 h
 
2.3               Participação em Programas e Projetos de Ensino
Horas previstas: 2:00 h  |  Horas executadas: 2:00 h
 
2.4               Atendimento, acompanhamento, avaliação e orientação de alunos
Horas previstas: ¨6:00 h  |  Horas executadas: 6:00 h
 
2.5               Reuniões Pedagógicas
Horas previstas: 2:00 h  | Horas executadas: 2:00 h
Atividades não realizadas:
 
Justificativa:
 

 
1.                 ATIVIDADES DE PESQUISA APLICADA
Atividades realizadas: Horas previstas: 2:00 h  |  Horas executadas: 2:00 h 
3.1 Grupo de pesquisa certificado pelo IFAP– GEPMAM/Processo nº 23228.001215/2016-54
Horas previstas: 2:00 h  |  Horas executadas: 2:00 h 

 
Atividades não realizadas:
 
Justificativa:
 

 
 
 
 
1.                 ATIVIDADES DE EXTENSÃO
Atividades realizadas:
 
Atividades não realizadas:
 
Justificativa:



 
 
 
3.                 ATIVIDADES DE GESTÃO E REPRESENTAÇÃO INSTITUCIONAL
Atividades realizadas: Horas previstas: 10:00 h  |  Horas executadas: 10:00 h
 
Representação Institucional Assessoramento DIAD
Horas previstas: 10:00 h  |  Horas executadas: 10:00 h 

 
Atividades não realizadas:
 
Justificativa:
 

 
Observações:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
 
 
 
 

Data: _____/______/2020
 
 
 
 
 

________________________________
ASSINATURA DO DOCENTE

 


