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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE GOIÁS COMISSÃO PERMANENTE PESSOAL DOCENTE  


ANEXO  VII
TERMO DE CIÊNCIA DO RESULTADO DA AVALIAÇÃO DOCENTE
Eu, _______________________________________________________________________, SIAPE _________________  cargo _______________________________________________________, em exercício no Câmpus ________________________________, Departamento ___________________ declaro estar ciente dos critérios, etapas e resultado do processo de Avaliação de Desempenho Docente, referente ao semestre _____/______ conforme as etapas abaixo: 

	ETAPAS
	RESULTADO 
(0 a 10)

	Média da Autoavaliação
	

	Média da Avaliação dada pelos Discentes
	

	Média da Avaliação dada pela Chefia e Coordenadores de Curso/Acadêmico
	

	Nota Avaliação de Desempenho Docente
	


Assinatura do servidor (a)  :______________________________________________________________                                                                

______________________________________________, ______de ________________de  __________
________________________________________________

CHEFE DE DEPARTAMENTO






