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Formulário para Solicitação de Projeto com Hora Atividade Específica – HAE

2008
	COD.


	Etec

	Município:



	Professor Responsável:  ____________________________________________________________

Data de admissão: ___/___/____           (  ) determinado     (  ) indeterminado

Formação Acadêmica :  ____________________________________________________________


	Nº HAE solicitada


	Título do Projeto:



	Está relacionado com outro projeto desenvolvido em 2007?      (    ) Não   

(    ) Sim:    (nome do  projeto em 2007)
Contou com HAE atribuída pela CETEC?   (     )  Não     (     )  Sim
Nome do Professor(a) Responsável pelo parecer da CETEC em 2007

Obs:


	Objetivos/Meta(s) da Escola à(s) qual(is) o projeto esta vinculado: (conforme Plano Escolar 2008)




     Tramitação do Projeto


SOLICITAÇÃO DE H.A.E.



	Carga Horária Semanal
	2007
	2008

	Horas-aula............................................................................................................
	
	

	Hora Atividade (20% das Horas-aula).............................................................
	
	

	Hora Atividade Específica do Projeto desenvolvida em 2007 .............
	
	

	Hora Atividade Específica do Presente Projeto .........................................
	
	

	Hora Atividade Específica / Outros Projetos (inserir uma linha para cada projeto)/quando Coordenador de Área, Responsável Laboratório, etc...
	
	

	SubTotal.............
	
	

	Gratificação Função (30% das HAE - PRD/PRA/Coordenador de Área/Coordenador de Área Responsável pelo Núcleo de Gestão Pedagógica e Acadêmica).........................................................
	
	

	Total Semanal ............
	
	

	Total-Mensal (Total-Semanal x 5 Semanas)................
	
	


OBS: O SUBTOTAL NÃO PODERÁ ULTRAPASSAR às 40(quarenta) HORAS semanais
(Hora Aulas + 20% Hora atividade + HAE)
	Para execução deste Projeto há necessidade do professor deixar aulas?

Sim  (    )   Não   (   )                        Quantas?   _______Semanais

Se a resposta foi Sim - indique nome, categoria e número de aulas semanais do(s) Professor(es) Substituto(s).

Nome

Categoria

Nº de Aulas




_____/_____/2008
_______________________________                            _______________________________

Assinatura do Professor                                             Assinatura do Diretor

	A. APRESENTAÇÃO DO PROJETO:
Título do Projeto: ____________________________________________________________________________

Professor(a) Responsável: ____________________________________________________________________



	A. RESUMO (histórico, justificativa ou situação problema, objetivos, metodologia e resultado esperado)



	B. RECURSOS NECESSÁRIOS E ESTIMATIVA DE CUSTOS:




	C. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

	ATIVIDADES
	PERÍODOS

	
	_____ / ____ - ___ / _____

	
	_____ / ____ - ___ / _____

	
	_____ / ____ - ___ / _____

	
	_____ / ____ - ___ / _____

	
	_____ / ____ - ___ / _____

	
	_____ / ____ - ___ / _____

	
	_____ / ____ - ___ / _____



1. Os períodos não deverão ser superiores a 15(quinze) dias corridos ou 10(dez) dias úteis.
Data e assinatura do Professor Responsável
	D. PARECERES:

	D.1. Parecer  do Coordenador de Área  Responsável pelo Núcleo de Gestão Pedagógica e Acadêmica da  Etec:
Data e Assinatura



	D.2 Parecer do(a) Diretor(a) da Etec
(    ) Aprovo a execução desse projeto e asseguro que a Unidade Escolar tem condições de oferecer os recursos necessários para atender o seu desenvolvimento, dentro do cronograma proposto.
Data e Assinatura










 Data de aprovação do GDS: _____/_____/____





 São Paulo: ______ / _____ / _______











Assinatura do Responsável








 Entrada na CETEC:  _____/______/______





 São Paulo, ____ / ______/ _______











Assinatura do Responsável














 Etec (código e nome da unidade)











 Professor                                                                                                                       Categoria-





 Título do Projeto (cópia da página de rosto)
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