










Secretaria da Ciência Tecnologia e Educação Superio r
Universidade Estadual do Ceará 

Secretaria dos Órgãos de Deliberação Coletiva 

Av. Dr. Silas Munguba, 1700 

 

 (   )  VISITANTE                       (   ) SUBSTITUTO                  (   ) TEMPORÁRIO

 

CENTRO/ 
FACULDADE  

SETOR DE ESTUDOS 
(Área)  

DISCIPLINAS 
ATENDIDAS PELA ÁREA 
DO SETOR DE ESTUDOS 

Nº vagas pretendidas

  

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

1. 
2. 
3. 

________________________________________

_______________________________________                                                                 _____________________
      Assinatura da Coordenação de Curso                                                                              Visto da Dire

         

Governo do Estado do Ceará 
Secretaria da Ciência Tecnologia e Educação Superio r 

Universidade Estadual do Ceará – UECE 
Secretaria dos Órgãos de Deliberação Coletiva – SODC 

Av. Dr. Silas Munguba, 1700 – Campus Itaperi - Fortaleza/CE – CEP: 60.714-903 
Fone (85) 3101.9608/3101.9894 

Site http://www.uece.br/sodc/  

 

SELEÇÃO PARA PROFESSOR 

(   )  VISITANTE                       (   ) SUBSTITUTO                  (   ) TEMPORÁRIO 

PERÍODO LETIVO: (XXXX.X) 

CURSO 

Nº vagas pretendidas  
 
 

Regime Trabalho (20h/40h) 
 
 

Justificativa

 

  

10 PONTOS PARA SORTEIO NAS PROVAS DO PROCESSO SELET IVO 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 

SUGESTÃO DE NOMES PARA COMPOR A BANCA EXAMINADORA
EFETIVOS 

1. 
2. 
3. 

 
________________________________________ 

Local e data 
_______________________________________                                                                 _______________________________________

Assinatura da Coordenação de Curso                                                                              Visto da Dire ção de Centro/Faculdade

 

Justificativa : 

10 PONTOS PARA SORTEIO NAS PROVAS DO PROCESSO SELET IVO  

SUGESTÃO DE NOMES PARA COMPOR A BANCA EXAMINADORA  
SUPLENTES 

__________________ 
ção de Centro/Faculdade  



Secretaria da Ciência Tecnologia e Educação Superio r
Universidade Estadual do Ceará 

Secretaria dos Órgãos de Deliberação Coletiva 

Av. Dr. Silas Munguba, 1700 

 

 

(   )  CONTRATAÇÃO    (   ) RENOVAÇÃO
(   )  VISITANTE                (   )  SUBSTITUTO                (   )  TEMPORÁRIO

CARGA DIDÁTICA SEMANAL 

DOCENTE  
MATRÍCULA
TITULAÇÃO

ATIVIDADES 

E
N
SI
N
O 

DISCIPLINA

GR 
 

 

PESQUISA 
TÍTULO PROJETO/GRUPO DE PESQUISA

EXTENSÃO 
TÍTULO PROJETO

ORIENTAÇÕES 
(nº hora/semana) 

MONITORIA IC 

  

ADMINISTRAÇÃO 
SETOR

 
   

Observações   

_______________________________________

         _____________________________________________                                                           _____________________
          Assinatura da Coordenação de Curso                                                                           Assinatura da Di

                                            
1
  Total de Horas – referente ao número de h/a ministrada acrescido do número de h/a para o planejamento.

Governo do Estado do Ceará 
Secretaria da Ciência Tecnologia e Educação Superio r 

Universidade Estadual do Ceará – UECE 
Secretaria dos Órgãos de Deliberação Coletiva – SODC 

Av. Dr. Silas Munguba, 1700 – Campus Itaperi - Fortaleza/CE – CEP: 60.714-903 
Fone (85) 3101.9608/3101.9894 

Site http://www.uece.br/sodc/  

(   )  CONTRATAÇÃO    (   ) RENOVAÇÃO  
(   )  VISITANTE                (   )  SUBSTITUTO                (   )  TEMPORÁRIO 

CARGA DIDÁTICA SEMANAL - CDS - PERÍODO LETIVO: (XXXX.X) 
 

MATRÍCULA   REGIME  
TITULAÇÃO   CATEGORIA/VINCULAÇÃO   

DISCIPLINA CÓD CURSO HORÁRIO CRÉDITOS

    

    

TÍTULO PROJETO/GRUPO DE PESQUISA  CARGO RESOLUÇÃO CARGA 
HORÁRIA

   

TÍTULO PROJETO CARGO RESOLUÇÃO CARGA 
HORÁRIA

   

 GRUPO DE 
ESTUDO MONOGRAFIA MESTRADO DOUTORADO

   

SETOR ATIVIDADE PORTARIA CARGA 
HORÁRIA

   
   

TOTAL DE HORAS  

 
_______________________________________ 

Local e data 
_____________________________________________                                                           ________________________________________________________
Assinatura da Coordenação de Curso                                                                           Assinatura da Di reção de Centro/Faculdade

referente ao número de h/a ministrada acrescido do número de h/a para o planejamento. 

CRÉDITOS SUBTOTAL DE 
HORAS 1 

 

 

CARGA 
HORÁRIA 

SUBTOTAL DE 
HORAS 

  
CARGA 

HORÁRIA 
SUBTOTAL DE 

HORAS 
 - 

DOUTORADO SUBTOTAL DE 
HORAS 

 - 
CARGA 

HORÁRIA 
SUBTOTAL DE 

HORAS 
 
 
 

___________________________________ 
reção de Centro/Faculdade  


