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                                                     Pró-Reitoria de Recursos Humanos – PRORH
                                                             Diretoria de Concursos – DIRCOAV

REQUERIMENTO DE ASCENSÃO DE NÍVEL

DOCENTE: _____________________________________________________________________

DATA DE ADMISSÃO NA INSTITUIÇÃO: _______ / ________ / ________

DEPARTAMENTO: ______________________________________________________________

SETOR: _______________________________________________________________________

CLASSE ATUAL: ______________ NÍVEL ATUAL: _____ REGIME DE TRABALHO: _______

DATA DA ÚLTIMA PROMOÇÃO/ASCENSÃO: ______ / _______ / _______

ASCENSÃO DE NÍVEL PRETENDIDA: _____________________________________________

Declaro,  para  fins  de  direito,  que  assumo  inteira  responsabilidade  pela  autenticidade  das
informações apresentadas no Memorial  Descritivo e na Tabela de Atividades Docentes. Declaro
ainda, ter ciência do contido na Resolução 58-CEPE/UNICENTRO, de 15 de dezembro de 2014, e
na Instrução Normativa 1-PRORH/UNICENTRO, de 15 de dezembro de 2014.

__________________, ___ de ________________ de ______

_____________________________________________________
Assinatura do Docente Avaliado

ORIENTAÇÕES

A ascensão de nível é requerida à DIRCOAV e concedida mediante avaliação de desempenho docente, após o interstício de dois anos na
classe e nível. O protocolo a ser aberto contém:
1. Requerimento de ascensão de nível.
2. Tabela de Atividades Docentes, sinalizando com “X” na coluna correspondente as atividades realizadas no interstício de avaliação, observando a
combinação de quantidades mínimas de tipos e grupos de atividades, conforme regulamentação vigente.
3. Memorial Descritivo, na forma de curriculum cadastrado na Plataforma Lattes do CNPq, em comprovação às atividades assinalada na Tabela de
Atividades Docentes, de que trata a alínea anterior.

Home Page:  http://www.unicentro.br

Campus Santa Cruz: Rua Salvatore Renna – Padre Salvador, 875 – Cx. Postal 3010 – Fone: (42) 3621-1000 – FAX: (42) 3621-1090 – CEP 85.015-430 –
GUARAPUAVA – PR

Campus CEDETEG: Rua Simeão Camargo Varela de Sá, 03 – Fone/FAX: (42) 3629-8100 – CEP 85.040-080 – GUARAPUAVA – PR
Campus de Irati: PR 153 – Km 07 – Riozinho – Cx. Postal, 21 – Fone: (42) 3421-3000 – FAX: (42) 3421-3067 – CEP 84.500-000 – IRATI – PR 
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