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1 4
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2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª

1 X X 2 2 4

0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 4

2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª

1

2 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nº 371/DG

Total por 

Atividade

Laboratório:

Sub-total

Dia da Semana Car. Horária
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Total por 

Atividade

Cargo ou Função

Orientação de Estágio

A
ti
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d

ad
e 

d
e 

R
ep

re
se

n
ta

çã
o Membro do Comitê de Ética no Uso de Animais (CEUA)

Membro do Colegiado do curso de Agronomia

Membro do NAPNE

Sub-total

Sub-total

Professora Colaboradora da UEP (animais de médio porte)

Projeto ou Atividade

Sub-total

Atividade Portar. de Designação
Carg. 

Horária

8

Nº 1694

Nº 362/DG

Nº 179/DG

0

2

A
ti

vi
d

ad
e 

d
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b

o
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tó
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o

Dia da Semana Car. Horária

A
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n
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A
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e 

d
e 

A
d

m
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aç
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Portaria Comissão

Carg. 

Horária

2

Nº 540/DG

4

2

Carg. 

Horária

12 0

Superior

0

Carg. 

Horária

0

Portar. de Designação
Carg. 

Horária

0 0

Portar. de Designação

0

PRODUÇÃO ANIMAL II

Projeto

-Sub-total

Técnico

12

4
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d
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e 

d
e 

En
si

n
o

Sub-total

Planejamento

Outras:

Atendimento

Portar. de Designação

A
ti

vi
d

ad
es

 P
ed

ag
ó

gi
ca

s

0 16

Curso ou Projeto

Sub-total

A
ti
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d
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e 

d
e 

C
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ac
it

aç
ão Atividade

A
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d
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e 

d
e 
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n
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Sub-total

Sub-total

Carga Horária Computada
Carga horária

A
ti

vi
d
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e 

P
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q
u
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a

0

Portar. de Designação

Curso/Coord.
Méd. Téc. Sup.

Regime de Trabalho

12

Total por 

Atividade
Atividades

Níveis

0

Médio

Total por 

Atividade
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