Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo
Câmpus Votuporanga
Diretoria Adjunta Educacional
	PROPOSTA DE RECUPERAÇÃO PARALELA - 2019

	Componente curricular desenvolvido nos dias 18 e 25 de abril, das 15h50 às 16h40

	Docente responsável: Marcelo Rodrigo Silva Pinto

	Coordenador de curso: Marcelo Rodrigo da Silva Pinto


FUNDAMENTAÇÃO LEGAL:
 ● Lei nº 9.394/96 (Lei das Diretrizes e Bases da Educação Nacional – LDB);
 ● Parecer CNE/CEB nº 5/97;

 ● Parecer CNE/CEB nº 12/97;

 ● Resolução nº 859/2013;

 ● Ofício nº 93/CEB/CNE/MEC/2013.

JUSTIFICATIVA:

A recuperação paralela é destinada aos estudantes constantes na relação anexa, que apresentam dificuldades de aprendizagem evidenciadas nas avaliações realizadas até a presente data, no ano de 2019.

OBJETIVO GERAL:

· Adotar alternativas operacionais diversificadas que promovam aprendizagens contínuas e exitosas.

ATIVIDADES PROPOSTAS:
PROCEDIMENTOS AVALIATIVOS:

Votuporanga, ___ de ________ de 2020
_______________________




_______________________
     Docente responsável




     Coordenador de Curso
	PARECER FINAL DA GERÊNCIA ACADÊMICA:

Após análise da documentação, sou de parecer: (  ) favorável  (  ) desfavorável à Proposta de Estudos de Recuperação paralela, que será desenvolvida pelo docente Marcelo Rodrigo Silva Pinto, responsável pelo componente curricular Química

Justificativa: (em caso de parecer desfavorável).

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: __/__/____                                                        ________________________

                                                                                      Nome/assinatura/carimbo


Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo

Câmpus Votuporanga

Diretoria Adjunta Educacional
MODELO II

	PLANO DE TRABALHO DE RECUPERAÇÃO PARALELA - 2019

	Componente Curricular: 
Desenvolvido nos dias _____________, das ______h às ______h

	Docente responsável: 

	Coordenador do curso: 

	QUANTIDADE DE GRUPOS OU ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO (Por componente curricular/curso/nível)

	

	CRITÉRIO DE AGRUPAMENTO DE ANUNOS/FORMAÇÃO DAS TURMAS

	

	HORÁRIO SEMANAL PREVISTO

	2ª FEIRA
	3ª FEIRA
	4ª FEIRA
	5ª FEIRA
	6ª FEIRA
	SÁBADO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ORGANIZAÇÃO DAS TURMAS (sugestão de quadro de acompanhamento)

	ALUNOS
	FREQUÊNCIA

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assinatura do docente responsável:


