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Ministério da Educação
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Comissão Permanente de Pessoal Docente

Anexo IV: Modelo de Parecer da Comissão de Avaliação do desempenho docente para fins de progressão ou promoção funcional das classes A, B e C

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO

INSTITUTO DE __________________

DEPARTAMENTO DE ______________

COMISSÃO DE AVALIAÇÃO DE PROGRESSÃO FUNCIONAL

Da: Comissão de avaliação de progressão ou promoção funcional 
À: Senhor (a) Chefe do Departamento de ___________________

Parecer da solicitação de progressão funcional (especificar de nível para nível) ou da promoção funcional (especificar do último nível da classe atual para o primeiro nível da classe seguinte) do (a) Docente _____________,  referente ao Processo nº_____.______/20__-__
Prezado (a) Senhor (a) Chefe,

Por meio deste, encaminhamos à vossa senhoria o parecer desta comissão, referente ao Processo nº_____.______/20___-, no qual o (a) docente ___________, lotado (a) no Departamento de_____________, Instituto de ____________________, solicita progressão funcional do nível ___ para o nível ____ da classe de Professor __________. Ou solicita promoção funcional do nível ___ da classe de _____________ para o nível I da classe de ___________________.

A Comissão Avaliadora foi composta pelos (as) Docentes _________________ (Prof. Classe e nível - Presidente), ______________ (Prof. Classe e nível) e ____________ (Prof. Classe e nível), constituída pela Portaria (especificar o Instituto) nº____, de __ de ____ de 20___ e em consonância com as Deliberações CEPE nº158, de 27 de maio de 2009, nº 61, de 07 de junho de 2013; e nº 420 de 28 de outubro de 2021
Após a avaliação dos documentos anexados ao referido processo e, com base na Legislação em Vigor e a documentação comprovatória acostada nos autos do Processo:

1. Ficha padrão para solicitação de progressão/promoção (documento no. (dar a localização do documento no processo); 

2. Portaria nº ___/PROGEP, de __/__/20__, referente à última progressão ou promoção para a Classe ____________, Nível __ (documento no.); 
3. Relatório das atividades executadas no período de __/__/20__ a __/__/20__ (documento no.), com os devidos comprovantes (documentos no.) sendo os comprovantes de lecionação na Graduação e/ou Pós-graduação, com carga horária devidamente discriminada (documento no.) encaminha o seguinte parecer:
Dentre as atividades de lecionação constantes no interstício e comprovadas, observa-se que o(a) Docente, teve carga horária média de ____ horas/aula semanais na Graduação e ____ horas/aula semanais na Pós-graduação, totalizando ____ horas/aula semanais (caso participe da Pós-graduação); participou de grupo(s) de pesquisa, desenvolvendo projetos; participou de Programa(s) de Pós-graduação, orientou na Graduação e/ou Pós-graduação, com produção científica; comprovou a realização de atividades de extensão e desenvolveu outras atividades como: coordenação de curso, chefia de departamento, direção de instituto, entre outros.

A partir do exposto e em consonância com o Art. 57 da Lei 9.394/96, Portaria nº 982/MEC/2013; Deliberação CEPE nº 61/2013, alterada pela Deliberação CEPE nº 134/2013 e Deliberação CEPE 420/2021 essa Comissão de avaliação, recomenda a progressão funcional do (a) docente __________________ do nível ___ para o nível ___ da classe de ______________, ou, recomenda a promoção funcional do (a) docente ____________________ do nível ___ da classe de _____________ para o nível 1 da classe de __________________, tendo em vista que o (a) mesmo (a) atende plenamente aos requisitos legais presentes na legislação em vigor.
Nada mais tendo a acrescentar nos colocamos à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários e subscrevemo-nos. 

Atenciosamente,
                             _________________________________

Prof. ______________

Presidente

                                                                                  _____________________________________     ______________________________________

Prof. ______________                                                Prof. ______________

Membro                                                                           Membro
Local, e data
