Termo de Aprovacao: Progressao/Promocéao de Docente (Formulario)

Orientacoes:

- Na PROMOCAO para ADJUNTO 1 (B1), devem ser apresentados os 6 (seis) RITs compreendidos no intersticio de
36 (trinta e seis) meses previstos em Lei;

- Nas demais PROGRESSOES/PROMOGCOES (B2, B3, B4, C1, C2, C3, C4 e D1), devem ser apresentados os 4
(quatro) RITs compreendidos no intersticio de 24 (meses) previstos em Lei; - Este formulario deve ser assinado pelo
Chefe de Departamento/Presidente do CONDIR.

Eu:

Chefe do Departamento de/ Presidente do Conselho Diretor da (0) Faculdade/ Instituto de:

Atesto para fins de comprovacao junto ao Processo de Progressdo/ Promocéo N°:

de interesse do (a) docente:

gue os Relatérios Individuais de Trabalho (RITs) referentes ao intersticio de:
() 36 meses na 12 Promog¢do Adjunto 1 (B1) - 06 RITs
() 24 meses nas demais Promogdes e Progressfes - 04 RITs

foram avaliados pela Comissdo de Avaliacdo de RITs e aprovados nos Conselhos e/ou Colegiado nos termos da
Resolucdo N° 025/2018 CONSUNI, conforme segue:

1° RIT (numero)/ RIT aprovado conforme ata da reunido ordinaria/extraordinéaria realizada em (data):

2° RIT (namero)/ RIT aprovado conforme ata da reunido ordinaria/extraordinaria realizada em (data):

3° RIT (namero)/ RIT aprovado conforme ata da reunido ordinaria/extraordinaria realizada em (data):

4° RIT (namero)/ RIT aprovado conforme ata da reunido ordinaria/extraordinaria realizada em (data):

5°RIT (nimero)/ RIT aprovado conforme ata da reunido ordinaria/extraordinéria realizada em (data):

6° RIT (namero)/ RIT aprovado conforme ata da reunido ordinaria/extraordinaria realizada em (data):

Justificativa para n&o aprovacéo do RIT:
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