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	CATEGORIA “F”

	Nome do Professor
	RG
	Telefone de contato
	Licenciatura Plena 
	Pontuação total (pontos DE)
	Disciplina Específica
	Disciplina não Específica
	Demais disciplinas (correlatas da LP)
	Nº de aulas (atual)
	Nº de aulas que faltam para completar a carga horária de opção

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Observação: Não informar o docente que se encontrar readaptado, designado, afastado ou em licença a qualquer título.
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CATEGORIA “O” em interrupção de exercício


	Nome do Professor
	RG
	Telefone de contato
	Disciplina
	Licenciatura Plena
	Aluno último ano de LP
	Bacharel Formado 
	Aluno 50% de LP
	
Aluno último ano Bacharel
	
Aluno 50% de Bacharel
	Pontuação total (pontos DE)
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





