ANEXO II

Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Sio Paulo - IFSP

Plano Individual de Trabalho Docente - PIT (Anexo Il - Resolugdo n° 109 de 4 de novembro de 2015)

|Campus:  |Birigui (BRI) | Ano/Semestre: [ 2016/02
Identificagdo do Docente
Docente: Wellington de Lima Nogueira
Area: Industria Conhecido como: | Wellington
Prontuario: 21264-7 e-mail: wellnogue@ifsp.edu.br
Regime de trabalho: | [ 20 horas I 40 horas I X | RDE | | Substituto | | Temporario
Horario Consolidado
(preencher com a sigla da componente curricular)
Turno Aula segunda terga quarta quinta sexta sabado
1
° 2
= 3 ROBS6
2 a ROBS6
= 5 FETS3
6 FETS3
Turno Aula segunda terca quarta quinta sexta sabado
1
e 2
£ 3 RNA
= 4 RNA
S 5 ATA ATA
6
Turno Aula segunda terca quarta quinta sexta sabado
1 RCMA4 ROBS6 EPHA3
) 2 RCMA4 ROBS6 EPHA3
3 3 EPAA4 ELMA2
2 a EPAA4 ELMA2
5

O Sim, desejo dedicar-me prioritariamente a atividade de ensino (Opg&o assinalada na planilha FPA).

Atividades de Ensino

Regéncia de Aulas

Sigla Nome Curso Turno Aulas
FETS3 |Fendémenos dos Transportes Tecnologia em Mecatrdnica Industrial M 2
EPAA4 |Execugdo de Projetos de Automagio Técnico em Automagao Industrial N 2
ROBS6 |Robdtica Tecnologia em Mecatrénica Industrial N 4
EPHA3 |Eletropneumatica e Eletrohidraulica Técnico em Automagao Industrial N 2
RCMA4 |Robdtica e CIM Técnico em Automacdo Industrial N 2
ELMA2 |Elementos de Maquinas Técnico em Automagéo Industrial N 2

Regéncia de Aulas (em horas) 12
Tempo de Organizagdo do Ensino (em horas) 14
Tempo total dedicado a Aulas e Organizagdo de Ensino (em horas) 26
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Duracéo

Atividades de Apoio ao Ensino (h)

Atendimento ao aluno 2
Reunido de Area 2
Atividades de Apoio ao Ensino (Total em horas) 4

Duracido

Complementacao de Atividades (h)

Formag&o Continuada - Mestrado 10

Complementac¢do de Atividades (Total em horas) 10

Total de horas semanais (obrigatoriamente 20h ou 40h, dependendo doQgime de trabalho) \\ 40
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