
MINISTÉRIO	DA	EDUCAÇÃO

SECRETARIA	DE	EDUCAÇÃO	PROFISSIONAL	E	TECNOLÓGICA

INSTITUTO	FEDERAL	DE	EDUCAÇÃO,	CIÊNCIA	E	TECNOLOGIA	DE	RORAIMA

CAMPUS	NOVO	PARAÍSO

Departamento	de	Ensino

Plano	de	Trabalho	Docente	Semestral	-	Discriminação	das	Atividades

ANO:	2025.1 SEMESTRE:	(		X		)	1.º					(			)	2.º

Diretoria/Departamento	ou	Coordenação	a	que	está	vinculado:	DEN

Nome:	Ana	Caroline	de	Lima	Barboza

Telefone/E-mail:	95991309610/	caroline.barboza@ifrr.edu.br Matrícula	SIAPE:	3458522

Regime	de	Trabalho:	(				)	20h			(		x		)	40h					(				)	DE

Campo	A:	Atividades	de	Ensino

Atividade																			

Regência	da	disciplina	de	Educação	Física	nas	turmas	(411,	431,	432,	811,	812,	831,	911,	931,	951,	952).

Dependência	(Módulo	6,	Agroindústria,	Agropecuária,	Aquicultura)

Carga	horária	semanal

10	h

03	h

Total: 13	h

Campo	B:	Atividades	Complementares	de	Ensino	

Atividade																		

		

Carga	horária	semanal

Treinamento	das	modalidades	esportivas	e	planejamento	de	equipes	esportivas 04	h

Total: 04	h

Campo	C:	Atividades	de	Apoio	ao	Ensino	

Atividade																	 Carga	horária	semanal

Correção	de	provas,	trabalhos	e	lançamentos	de	notas 6h

Planejamento	de	aulas 8h

Reuniões	pedagógicas	ou	administrativas 2h

Conselho	de	classe 1h

Reunião	de	pais	e	mestres 1h

Atendimento	ao	aluno/aula	de	reforço																														 4h

Total: 22	h



Código	Verificador:

Código	de	Autenticação:

Campo	D:	Atividades	de	Pesquisa

Atividade																	 Carga	horária	semanal

Total:

Campo	E:	Atividades	de	Extensão

Atividade																	 Carga	horária	semanal

Total:

Campo	F:	Atividades	de	Gestão	e	Representação

Atividade Carga	horária	semanal

PORTARIA	Nº	0887/GAB-REITORIA/IFRR,	DE	15	DE	MARÇO	DE	2025,	Comissão	responsável	pela

organização	da	vivência	do	dia	alusivo	à	matemática,	e	a	Gincana	de	matemática	-	2025/CNP.
1h

TOTAL 1h

Carga	horária	semanal	total	no	semestre:	40h																																										

Coordenador	de	Curso/Área:

Parecer	em:	____/____/____

Diretoria	Responsável:

Homologação	em:	____/____/____

Documento	assinado	eletronicamente	por:

Cleia	Gomes	Vieira	e	Silva	Medeiros,	DIRETOR(A)	DE	DEPARTAMENTO	-	CD0004	-	DEN	(CNP),	em	21/05/2025	22:21:01.

Este	 documento	 foi	 emitido	 pelo	 SUAP	 em	 28/04/2025.	 Para	 comprovar	 sua	 autenticidade,	 faça	 a	 leitura	 do	 QRCode	 ao	 lado	 ou	 acesse

https://suap.ifrr.edu.br/autenticar-documento/	e	forneça	os	dados	abaixo:

345866

1a2ddba4be


