
ANEXO li 

I Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo - IFSP I 
Plano Individual de Trabalho Docente- PIT (Anexo 11 -Resolução n• 109 de 4 de novembro de 2015) I 

jeampus: jBirigui Ano/Semestre: 1°/2017 

Identificação do Docente 

Docente: DEIDIMAR ALVES BRISSI 

Área: FÍSICA Conhecido como: I DE I DI MAR 

Prontuário: 12.075-3 e-mail: deidimar@deidimar.com.br 

Regime de trabalho: 120 horas 140 horas I XJRDE I I Substituto Temporário 

Horário Consolidado 
(preencher com a sigla da componente curricular) 

Turno Aula segunda terça quarta quinta sexta sábado 

7h00 -7h50 

o 7h50 -8h40 
c: 

8h40 -9h30 :s 
fti 9h45 - 10h35 
::;: 

10h35 - 11h25 

11 h25-12h15 

Turno Aula segunda terça quarta quinta sexta sábado 

12h20 - 13h10 

o 13h10 -14h00 c: 
'E 14h00 - 14h50 
cv c. 15h05 - 15h55 r/) 

cv 
> 15h55 - 1 Sh45 

1Sh45 -17h35 MACM7 FISL2 FISL2 

Turno Aula segunda terça quarta quinta sexta sábado 

18h10 -19h00 MACM7 FISL2 FISL2 ATENDIMENTO 
o 19h00 - 19h50 PEFFS HIFFS c: 
5 19h50- 20h40 PEFFS HIFFS 
õ 

PEFFS z 20h55 - 21 h45 

21 h45 - 22h35 PEFFS 

D Sim, desejo dedicar-me prioritariamente a atividade de ensino (Opção assinalada na planilha FPA). 

Atividades de Ensino 

Regência de Aulas 

Sigla Nome Curso Turno Aulas 

MACM7 Matemática Aplicada às Ciências da Natureza 11 Licenciatura em Matemática v 2 

PEFFS Prática de ensino em Física I Licenciatura em Física M 4 

FISL2 Física Geral 11 Licenciatura em Física M 4 

HIFFS História da Física Licenciatura em Física M 2 

Regência de Aulas (em horas) 10 

Tempo de Organização do Ensino (em horas) 10 

Tempo total dedicado à Aulas e Organização de Ensino (em horas) 20 
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Atividades de Apoio ao Ensino 
Duração 

(h) 

ATENDIMENTO A ALUNO 1 

REUNIÃO DE CURSO 2 

ORIENTAÇÃO DE IC 5 

Atividades de Apoio ao Ensino (Total em horas) 8 

Complementação de Atividades Duração 
(h) 

CAPACITAÇÃO EXTERNA 12 

Complementação de Atividades (Total em horas) 12 

Total de horas semanais (obrigatoriamente 20h ou 40h, dependendo do r de trabalho) ~ 40 
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