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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES.

DEPARTAMENTO DE SERVIÇO SOCIAL
CAPACIDADE INSTALADA PERÍODO XXXX.XX


	PROFESSOR(A):
	REG.TRABALHO 


1. Atividades de Ensino:

	Disciplina (s) – Especificar com G (caso sejam Graduação), E ( extensão) ou PG (Pós Graduação)
	Créditos
	Nível


	Carga Horaria

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* G ( Graduação) PG(Pós Graduação) ou E (Extensão)
2. Orientações:

	Nome do (a) orientando(a)
	Nível
	Início
	Término

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


** No nível, classifique G (graduação) e PG (pós-graduação)

3. Atividades de Pesquisa
	Título do Trabalho
	Início
	Término

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Atividades de extensão

	Tipo de Atividade
	Início
	Término

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. Outras Atividades

	Tipo de Atividade
	Total de horas

	
	

	
	

	
	


� PROBEX, PIBIC, TCC, Especialização (E), Mestrado (M), Doutorado (D)





