UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO

DEPARTAMENTO DE METODOLOGIA DE ENSINO 

FORMULÁRIO DE PEDIDO DE AFASTAMENTOS DE DOCENTES PARA EVENTOS DE CURTA DURAÇÃO
(ART. 19 – RESOLUÇÃO 11/Cun/97, DE 29/07/97)

1.  Requerente:______________________________________________________
2.  Objetivo do afastamento (anexar documentação comprobatória).

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.  Dados relativos ao afastamento

Local: Instituição/Cidade: _________________________________________________
Período: de  _______/________/________  até _________/___________/___________

Telefone atualizado para contato   ___________________________________________
4.  Disciplinas ministradas no período do afastamento:

	DISCIPLINA
	TURMA
	DIA/HORÁRIO
	Nº DE AULAS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4.1 Informe como será feita a recuperação/manutenção das atividades didáticas. Caso outro professor fique responsável pela(s) disciplina(s), anexe declaração de anuência.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Florianópolis, ______de ________________ de  ___________
Assinatura do Requerente:____________________________________
Chefe Imediato:_____________________________________________
