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	REQUISITOS

Titulação                      (     ) Graduação _____________________________________________________________

(     ) Licenciatura Plena/equivalente ______________________________________________
(     ) Especialização __________________________________________________________

(     ) Mestrado ______________________________________________________________

(     ) Doutorado_____________________________________________________________
Tem contrato com o CEETEPS por tempo indeterminado. (      ) não (     ) sim 
Tempo de experiência docente na Instituição: _____anos e _____meses



	


	Qualificado no processo de  ( X  ) 2015              (     ) Não Qualificado

	Carga Horária Semanal
2016
A - Horas-aula.
B - Horas Atividade Específicas do Presente Projeto

C - Horas Atividade Específicas Outros Projetos, Coordenador de Curso, Responsável Laboratório, etc. (inserir uma linha para cada projeto).
D - No caso de ter que deixar aulas para a execução deste projeto, informe a quantidade de aulas.
(subtrair)
Total Semanal: (A+B+C-D)



OBS: O TOTAL NÃO PODERÁ ULTRAPASSAR AS 40(QUARENTA) HORAS SEMANAIS.
	Se vai deixar aulas para o desenvolvimento do presente projeto, indique nome, categoria e número de aulas semanais do(s) professor (es) substituto(s).

Nome

Categoria

Nº de Aulas

OBS: O projeto não poderá ser aprovado se não tiver substituto(s) para as aulas.


Exerce alguma função administrativa (Diretor de Serviços, ATA, etc) no CEETEPS? (    ) sim       (    ) não

Qual? ____________________________________________________

Local de trabalho: _________________________________​​​​​_________

Carga Horária Semanal:_______
Nome e Assinatura do Professor                                       


           Nome e Assinatura do Diretor de Serviço Administrativo
Projeto de Orientação e Apoio Educacional - 2016



      1. Número de classes e alunos
	Período
	Manhã
	Tarde
	Noite
	Integral
	Total

	CLASSES
	08
	08
	08
	01
	25

	ALUNOS
	270
	289
	315
	35
	909


      2. Coordenação de Curso/Turno
	  Eixo/ Curso
	nº de HAE
	Horário

	
	
	Manhã
	Tarde
	Noite

	ENSINO MÉDIO
	20
	X
	X
	

	HOSPITALIDADE, TURISMO E LAZER
	18
	
	X
	X

	GESTÃO E NEGÓCIOS
	13
	
	X
	

	CONTROLE E PROC. INDUSTRIAIS
	12
	
	
	X


     3. Número de professores por curso e período
	Curso/ habilitação
	Manhã
	Tarde
	Noite
	Total

	Ensino Médio
	17
	
	
	17

	Etim Eventos
	12
	5
	
	17

	Eventos
	
	7
	
	7

	Secretariado
	
	7
	
	7

	Turismo Receptivo
	
	7
	
	7

	Hospedagem 
	
	
	6
	6

	Logística
	
	
	4
	4

	Cozinha 
	
	9
	5
	14

	Manutenção de Aeronaves
	
	
	14
	14


 4. Proposta de horário de trabalho 
(não pode ultrapassar 8 horas diárias e deve ter 11 horas de intervalo entre um turno e outro – prever atendimento a todos os períodos letivos da U.E.)
	Dia da Semana
	Manhã
	Tarde
	Noite
	Total

	Segunda-feira
	
	
	
	

	Terça-feira
	
	
	
	

	Quarta-feira
	
	
	
	

	Quinta-feira
	
	
	
	

	Sexta-feira
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


Nome e Assinatura do Diretor de Serviços Administrativos                                                                Nome e Assinatura do Diretor                  
Projeto de Orientação e Apoio Educacional - 2016
	IDENTIFICAÇÃO

ETEC ALBERTO SANTOS DUMONT                             MUNICÍPIO  GUARUJÁ
Professor (a) Responsável: _____________________________________________nº de HAE   31
Título do Projeto: __________________________________________________________________________



	A. JUSTIFICATIVAS DO PROJETO (FUNDAMENTADAS A PARTIR DE INDICADORES ESCOLHIDOS PELO DOCENTE, EM CONJUNTO COM A DIREÇÃO E, CITADOS NO PROJETO)



	B. OBJETIVO(S) DO PROJETO:



	C. META(S) DO PROJETO:




	D. METODOLOGIA(S)



	E. CRONOGRAMA DO PROJETO

	ATIVIDADES 
	PERÍODOS


	
	___ / ____ - ___ / _____

	
	___ / ____ - ___ / _____

	
	___ / ____ - ___ / _____

	
	___ / ____ - ___ / _____

	
	___ / ____ - ___ / _____


	F. RESULTADOS ESPERADOS (OS RESULTADOS DEVEM SER QUANTIFICADOS).



Nome e Assinatura do Professor                                       
	G. ATESTO A VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES CONTIDAS NA DOCUMENTAÇÃO ANEXADA AO PRESENTE PROJETO, RESPONSABILIZANDO-ME PELAS INFORMAÇÕES PRESTADAS.
GUARUJÁ,       /  12 /2015
_________________________________________

Assinatura do Diretor de Serviços Administrativos




	H. PROCEDIMENTOS DO DIRETOR PARA ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO (DEVE SER PREENCHIDO PELO DIRETOR)



	I. PARECER DO DIRETOR (neste parecer, o Diretor deverá fundamentar suas considerações/ análises, incluindo a pertinência do Projeto e da escolha da linha de atuação, a partir dos indicadores da Unidade).

GUARUJÁ,______/ 12 /2015
_________________________________________

Assinatura do Diretor




Referências para elaboração do Projeto de Gestão do Responsável pela Orientação e Apoio Educacional:
1- Regimento Comum das Etecs do CEETEPS;

2- Deliberação CEETEPS nº 18, de 16/07/2015;

3- Instrução CETEC nº 004, de 26/11/2015;

4- Indicadores - Websai; Banco de Dados Cetec; Observatório Escolar.   

Etec ALBERTO SANTOS DUMONT - 152





Professor:                                                                                                         Nº Matrícula:                                                                   RG:                                                                                                                     E-mail:





 Etec ALBERTO SANTOS DUMONT - 152








Professor: 








Eixo (s), Curso(s) e Componentes Curriculares em que ministra aulas:








� período não superior a 15 dias
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