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Ministério da Educação
Universidade Tecnológica Federal do Paraná

fORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO DO SERVIDOR DOCENTE

Ano de referência: _________

Nome do servidor:

Classe: Regime de trabalho:

Nível: Lotação:

1 - CONDIÇÃO ESSENCIAL: Fator assiduidade e pontualidade
(Máximo de 10 aulas/ano para regime 20 horas e máximo de 20 aulas/ano para
regime 40 horas ou DE)

Apto:
(  ) Sim
(  ) Não

Número de faltas não justificadas:

2 - DESEMPENHO COLETIVO (Máx. 30 pontos)
Resultado da Avaliação do Docente pelo Discente

3  - DESEMPENHO INDIVIDUAL (Máx. 70 pontos)
Soma dos fatores 3.1, 3.2 e 3.3

Fator 3.1:
Formação /
Atualização
Continuada
(Máx. 15 pontos)

Participação em eventos com certificado de frequência

Participação em cursos de atualização e/ou estágios e/ou exer-
cício de atividade profissional externa, relevante, na área espe-
cífica de sua disciplina/conteúdo ministrado

Participação em cursos de pós-graduação

Participação em bancas de estágio, monografia de final de
curso, mestrado, doutorado

(*)

Total do Fator 3.1

Fator 3.2: 
Funcional-
Pedagógico 
(Máx. 35 pontos)

Orientação de trabalho/estágios

Desenvolvimento de material didático (softwares, livro...) e/ou 
aplicação de novas metodologias

Participação em reunião do Departamento e/ou grupo de dis-
ciplina

Entrega de documentação acadêmica nos prazos estabeleci-
dos

(*)

Total do Fator 3.2
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Fator 3.3: 
Produção
Institucional 
(Máx. 20 pontos)

Participação em grupos de trabalho, comissões, bancas de 
concursos públicos e processos seletivos e colegiados

Participação em eventos, representando a Instituição ou apre-
sentando trabalho ou similar, ou como palestrante

Desenvolvimento de projetos de interesse do Departamento ou 
Coordenação e/ou da Instituição (em convênio ou não)

Publicações em geral, desenvolvidas pelo Docente

(*)

(*)

Total do Fator 3.3

(*) Itens definidos conjuntamente entre Avaliador e Avaliado

4 - INFORMAÇÕES

Capacitações necessárias para melhoria do desempenho do(a) servidor(a) avaliado(a):

Sr.(a) avaliador(a), detalhe os motivos da pontuação atingida pelo(a) servidor(a).
(Preenchimento obrigatório caso a pontuação seja inferior ao mínimo estabelecido formalmente).

Sr.(a) avaliado(a), utilize o espaço a seguir caso sinta necessidade de registrar algum comentário a 
respeito da sua avaliação.

5 - CONSOLIDAÇÃO

Condição Essencial Apto:
(  ) Sim
(  ) Não

Desempenho Coletivo

Desempenho Individual
Soma dos fatores 3.1, 3.2 e 3.3

Total final

6 - PARECER CPPD

Apto: (   ) Sim   (   ) Não

Observações:
_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

                        
_____________________

CPPD

Em: ___/___/_____

____________________
Servidor (a)

     Em: ___/___/_____

____________________
 Chefia do Setor

(carimbo)
   

      Em: ___/___/_____


