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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas
	CONCESSÃO DE CARGA HORÁRIA PARA QUALIFICAÇÃO



PLANO DE TRABALHO
1. Informações do requerente
	Nome completo:
	Matrícula SIAPE:



2. Informações do curso
	Nome do curso:

	Instituição:

	Vigência do plano de trabalho: _____/_____/______ a _____/_____/______

	Previsão de conclusão do curso: _____/_____/______

	Título do projeto de pesquisa (se houver): 

	Linha de pesquisa (se houver):


[bookmark: _GoBack]
3. Disciplinas a serem realizadas
Relacione as disciplinas a serem realizadas durante a vigência do Plano de Trabalho que tenham alguma incompatibilidade com os horários de trabalho e que, por este motivo, ensejam a concessão de carga horária. Caso não haja, deixe em branco. 
	Nome da disciplina
	Dias e horários semanais

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



4. Outras atividades acadêmicas
Relacione as outras atividades relacionadas ao curso a serem realizadas durante a vigência do Plano de Trabalho que tenham alguma incompatibilidade com os horários de trabalho e que, por este motivo, demandam a concessão de carga horária. Caso não haja, deixe em branco.
	Nome da atividade
	Dias e horários semanais

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



5. Outras informações 
Se necessário, preencha o campo abaixo com outras informações que considere necessárias acerca do Plano de Trabalho.
	



6. Declaração do orientador ou coordenador do curso
	Mediante minha assinatura no presente documento, atesto as informações do Plano de Trabalho apresentadas acima, com as suas respectivas disciplinas e outras atividades previstas nos dias e horários informados.



Observação: Este Plano de Trabalho deve ser assinado digitalmente pelo servidor e pelo orientador ou coordenador do curso.
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