	
     PLANO ANUAL DE ATIVIDADE DOCENTE

	

 Curso: Letras 
	
	
	Ano: 2023

	NOME DO PROFESSOR: JOSIAS KIPPERT

	
Titulação:  MESTRE                      
Regime de Trabalho: DE
                         

	

Turno de Trabalho: [ x ] M      [ x ]N

	1. ATIVIDADES DE ENSINO NA
	GRADUAÇÃO

	1.1. MINISTRAÇÃO DE AULAS
	

	
	HORÁRIO 
	CRÉD.
	Período

	LÍNGUA LATINA I
	NOTURNO
	4
	2020/2

	MONOGRAFIA I
	NOTURNO
	2
	2020/2

	LITERATURA LATINA
	NOTURNO
	3
	2020/2

	FILOLOGIA ROMÂNICA
	NOTURNO
	3
	2020/2

	MONOGRAFIA I
	NOTURNO
	2
	2023/1

	LÍNGUA LATINA II
	NOTURNO
	4
	2023/1

	PROJETO MONOGRÁFICO
	NOTURNO
	2
	2023/1

	LÍNGUA PORTUGUESA I
	NOTURNO
	4
	2023/1

	2. ATIVIDADES DE ENSINO – PÓS-GRADUAÇÃO

	2.1. MINISTRAÇÃO DE AULAS

	NOME DAS DISCIPLINAS DE PÓS-GRADUAÇÃO
	HORÁRIO
	CRÉD.
	Semestre.

	XXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXXXXXXX
	XXX
	XXXXXXXX

	

	3. ORIENTAÇÕES

	
NOME DO ALUNO ORIENTANDO
	
TCC 
	
ESP.
	
PIBIC
	N. Horas Semanais

	
	
	
	
	

	BIANCA OLIVEIRA
	X
	
	
	
	8
	
	

	NATANAEL ALVES BRAGA
	X
	
	
	
	8
	
	

	4. PROJETOS DE PESQUISA

	
TITULO 
	Tipo de atuação:
-  Coordenador
-  Membro
	ÓRGÃO
 Financiador
	Início: Mês/Ano
	Término
Mês/Ano
	N Horas Semanais

	
Obs.: 
- Participação no grupo de Pesquisa Mapa Cultural.
- Coordenação de grupo de estudos de LATINIDADES.


	

	5. PROJETOS DE EXTENSÃO

	
TITULO 
	Tipo de atuação:
-  Coordenador
-  Membro
	ÓRGÃO
 Financiador
	Início: Mês/Ano
	Término
Mês/Ano
	N Horas Semanais

	Xxxxxxxxxxxx
	Xxxxxx
	Xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxx
	Xxxxxx

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	6. ATIVIDADE DE ADMINISTRAÇÃO

	

	Especificação do cargo ou função
	N. Portaria ou  Ordem de Serviço
	DATA
	N. HORAS SEMANAIS

	XXXXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXX
	XXXXX

	
	
	
	

	7. COORDENAÇÃO DE EVENTOS

	Especificação da função
	N. Portaria ou Ordem de Serviço
	DATA
	N. HORAS SEMANAIS

	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXXXXX
	XXXXXXXX

	8. PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS

	Especificação do evento
	Justificativa
	Orgão Finaciador 
	Data
	N. Horas 

	XXXXXXXXX
	XXXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXX
	XXXXXXXXXXXX
	XXXX

	
	
	
	
	

	9. ATIVIDADES DE QUALIFICAÇÃO

	Especificação do curso
	NÍVEL
	INÍCIO
	TÉRMINO
PREVISTO

	NOME DAS DISCIPLINAS
	LOCAL
	N. DE HORAS SEMANAIS
	CRÉDITOS

	
	
	
	

	10.  OBSERVAÇÕES

	- Participação em comissões (O. S.);

	- Participação em Bancas de TCC;

	- Relato de Processos;

	-  Coordenação de grupo de estudos de LATINIDADES;

	- Participação do grupo de pesquisa MAPA CULTURAL;

	

	

	

	
                                                                                                                              
Data: 20/03/2020 


      __________________                                                                                                                                       ______________________
         Assinatura do Professor                                                                                          
Assinatura do Chefe do Dept.




