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	FORMULÁRIO CARGA HORÁRIA
2025




NOME:      _________________________________________________________________________
Email:        _____________________________________    Tel.:   (____)   _________- _____________
Cargo: ________________________________________   Regime de trabalho: __________________
Administrativo / Local de Trabalho: ___________________________________________________
Carga Horária Semanal:  10h (    )      16h (    )     20h (    )     24h (    )     30h (    )     32h (    )     40 (    )

	CURSO
	Disciplinas

	Pedagogia
	
	

	
	
	

	
	
	

	Administração Matutino
	
	

	
	
	

	
	
	

	Administração Noturno
	
	

	
	
	

	
	
	

	Turismo
	
	

	
	
	

	
	
	

	ADS
	
	

	
	
	

	
	
	

	Extensão / Coordenação
	
	

	
	
	


Preencher com horário de chegada e saída em cada turno (de sua CH de Sala de Aula):
	
	2ª Feira
	3ª Feira
	4ª Feira
	5ª Feira
	6ª Feira
	 

	Mat
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	  Carga Horária

	Vesp
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	(          )

	Not
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	 


Preencher com horário disponível referente a HORA ATIVIDADE COLETIVA, conforme sua carga horária:
	
	2ª Feira
	3ª Feira
	4ª Feira
	5ª Feira
	6ª Feira
	 

	Mat
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	Carga Horária

	Vesp
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	(           )

	Not
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	 


Preencher com horário disponível referente a HORA ATIVIDADE INDIVIDUAL, conforme sua carga horária:
	
	2ª Feira
	3ª Feira
	4ª Feira
	5ª Feira
	6ª Feira
	 

	Mat
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	Carga Horária

	Vesp
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	(           )

	Not
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	das......... às ...........
	 


Obs: Preencher formulário frente e verso e rubricar a frente.



	Nome do Orientando
	Atividade                   (Estágio ou TCC)
	Horário

	1
	
	 
	 

	2
	
	 
	 

	3
	
	 
	 

	4
	
	 
	 

	5
	
	 
	 

	6
	
	 
	 

	7
	
	 
	 

	8
	
	 
	 

	9
	
	 
	 

	10
	
	 
	 


 	 	 		
Data, ____ /__________________ de 2024.


	___________________________
Colaborador
	___________________________
Coordenação de Curso / Projeto




____________________
Direção Administrativa



	Carga Horária
Total
	Carga máxima
Sala de aula
	Hora atividade
	H. Ativi 50% Coletivas Na FMP
	H. Ativi 50%
Individual
	Total Horas 
na FMP

	10:00:00
	6:40:00
	3:20:00
	1:40:00
	1:40:00
	8:20:00

	16:00:00
	10:40:00
	5:20:00
	2:40:00
	2:40:00
	13:20:00

	20:00:00
	13:20:00
	6:40:00
	3:20:00
	3:20:00
	16:40:00

	24:00:00
	16:00:00
	8:00:00
	4:00:00
	4:00:00
	20:00:00

	32:00:00
	21:20:00
	10:40:00
	5:20:00
	5:20:00
	26:40:00

	40:00:00
	26:40:00
	13:20:00
	6:40:00
	6:40:00
	33:20:00






ANEXO




Eu, ________________________________________________, declaro estar ciente de que a Carga Horária referente à Hora Atividade Coletiva será cumprida presencialmente na IES sempre que requisitado, conforme Resolução nº 04/2021 - CONFAP.


Palhoça, ____ de ___________ de 2024.



_____________________________



Para uso do setor Administrativo: 
Recebido por:  ________________________________________    Data: ______/_______/_____
Lançado por:   ________________________________________    Data: ______/_______/_____
Revisado por:  ________________________________________    Data: ______/_______/_____
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