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 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS POR TRABALHO REMOTO




	1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) SERVIDOR(A)

	Nome completo:................................................................................................................…
Cargo: ...................................................................................………………………………... SIAPE:.................................Lotação / Campus:........................................................………

	2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS POR TRABALHO REMOTO MÊS: 

		Semana 1      /     /     a     /      /     

	Atividade
	Data
	Horas dedicadas

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	Semana 2    /     /     a     /      /     

	Atividade
	Data
	Horas dedicadas

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	Semana 3       /     /     a     /      /     

	Atividade
	Data
	Horas dedicadas

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	Semana 4      /     /     a     /      /     

	Atividade
	Data
	Horas dedicadas

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 




	

Declaro que as informações acimas são verdadeiras e assumo a inteira responsabilidades pelas mesmas, que não ultrapassei a carga horária semanal prevista para o meu cargo.

E que estou desenvolvendo atividades que na média semestral, correspondem ao previsto no Regulamento de Atividade Docente (para docentes). 

_________________________________,______/______/_________.
                         [local]                                                                 [data]

________Assinatura comprovada pelo envio do email_________
     Assinatura do(a) servidor
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