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PLANO DE TRABALHO 1. SEMESTRE 2018

Nome do Docente: Monica Brincalepe Campo

Titulacdo: Adjunto III

Classe:

Regime de Trabalho: Integral

Trabalho remunerado externo a UFU

Tipo de Atividade:

Horas Semanais:

Institui¢do:

QUADRO DE ATIVIDADES

ATIVIDADES EXERCIDAS HORAS SEMANAIS
Disciplinas de Pés-graduacio:

4

Disciplinas de Graduacio:
- Histéria da América III (Diurno e Noturno) 8
- Monografia I (N° de alunos) — 2 alunos
- Monografia III (N° de alunos)- 2 alunos
Orientacao de Iniciacdo Cientifica (N° de alunos)- 1
Orientacao de Dissertacoes/Teses (N° de alunos) 4
Preparacio de Aulas 6
Atendimento de alunos 4
Pesquisa 5
Extensio -
Administracio 4
Coordenacao de Nucleos, Laboratérios e outros 4
Total (ndo pode ser superior a 40 horas)




*PROJETO DE ENSINO( ) PESQUISA( ) EXTENSAO( )

Titulo / Tema:

Objetivo Geral:

Publico Alvo:

Unidades/Cursos envolvidos/Professores/Alunos/Técnico-Administrativos:

Orgios Financiadores/Colaboradores:

* Com aprovacio pelo Conselho do Instituto de Historia

ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Cargo/Fun¢ao (gratificado): LEAH (Laboratério de Ensino e Aprendizagem

Historia)

Conselhos de que participa:

(X ) CONIHIS ( ) COLEGIADO DE CURSO ( ) CONGRAD
( ) CONPEP ( ) CONDIR ( ) CONSUN
( ) CONSEX

Orgios de Classe, Comissdes e Equipes, Coordenagio de Niicleos e Laboratérios, etc:

NDE; Comissao de Progressao, Coordenacio do LEAH

Participacido em Diretoria de Entidades Sindicais e Cientificas:
Nome da Entidade:

Cargo que ocupa:




OUTRAS ATIVIDADES (Ensino, Pesquisa, Extensdo, Administracio)

AFASTAMENTO

Pos-Graduacio:

Instituicao:

Nome do Orientador:

Area de Concentracao:

Nivel: ( ) Especializa¢ao ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pés-Doutorado

Data de Inicio: / / Término Previsto: / /

Licenca-Prémio:

Data de Inicio: / / Término: / /

Licenca Especial:

Data de Inicio: / / Término: / /

Licenca para Interesse Particular:

Data de Inicio: / / Término: / /

Licenca para Gestante:

Data de Inicio: / / Término: / /

Licenca para Tratamento de Saude:

Data de Inicio: / / Término: / /

As informacgdes constantes deste Plano de Trabalho sdo expressio da verdade e de minha
responsabilidade
Uberlandia,

Assinatura do Professor (a):




Aprovado na Reunifio do dia / /

Observacoes:

Assinatura do Diretor do Instituto de Historia




