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PLANO ANUAL DE ACTIVIDADES DO DOCENTE

Faculdade/Escola/Centro________________________________ 
Departamento de _______________________  Ano lectivo de 20_____ 
Curso (s) : __________________________________________________________________
Nome do docente: ___________________________________________________________

1. Actividade de docência
	Unidades Curriculares
	Ciclo
(licenciatura, mestrado, doutoramento)
	Horas programadas por semana

	
	
	Aulas Teóricas
	Aulas práticas
	Práticas laboratoriais
	Consultas
	Outras [Especifique]

	Semestre 1

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Semestre 2

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



2. Elaboração de materiais
	Ord
	Unidades Curriculares
	Manuais
	Textos de Apoio
	Outros* [Especifique]

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	



3. Actividades científicas programadas
	Ord.
	Tema do projecto
	Tipo de actividade

	
	
	Recolha de dados
	Desenvolvimento de experiências
	Processamento de dados
	Divulgação de resultados
	Relatório final de Investigação

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	



4. Publicação e apresentação de resultados em eventos científicos
	Ord.
	Trabalho a publicar ou apresentar 
	Publicado

	
	
	Seminário
	Congresso
	Conferência
	Revista Científica
	Outros*
	País

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	



5. Actividades de extensão programadas
	Ord.
	Tema do projecto
	Tipo de actividade

	
	
	Formação
	Consultoria
	Projecto comunitário
	Outros
	Elaboração de relatórios

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	



6. Coordenação académica e regência de Unidades Curriculares
	Ord.
	Actividades a coordenar ou a orientar

	1
	

	2
	 

	3
	

	4
	



7. Actividades de supervisão de TCE/ou de orientação de estágio
	Graduação (licenciatura)
	Pós-graduação (mestrado/doutoramento)

	Ord.
	Título
	Nome do estudante
	Título
	Nome do estudante

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	



8. Actividades de desenvolvimento profissional (formação especializada e capacitação pedagógica)
	Ord.
	Designação
	Período
	Local

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	



9. Actividades de administração e gestão
	Ord.
	Tipo de actividade
	Órgão

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	



1. Outras actividades programadas: __________________________________________________
______________________________________________________________________________
11. Observações: ___________________________________________________________________ 

	Assinatura do docente:
_____________________________________ 
Data: _______/______________/_________
	Assinatura do Chefe de Departamento:
_____________________________________ 
Data: _______/______________/_________
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