PROPOSTA DE ALTERAÇÃO DE CARGA HORÁRIA

IDENTIDICAÇÃO

CAMPUS: 

CENTRO:

DOCENTE

NOME:                                                                                                RG:

CATEGORIA                                                                                     NÍVEL

VINCULAÇÃO TEMPORAL

DATA DE ADMISSÃO                                      PRAZO DE CONTRATO

REGIME DE TRABALHO ATUAL:                          ALTERAÇÃO PRETENDIDA-RT

JUSTIFICATIVA ( DO DOCENTE)























JUSTIFICATIVA ( DO COORDENADOR DE CURSO ):

































ATOS DE APROVAÇÃO

PARECER DESCRITIVO DO CONSELHO DE CENTRO



























DIRETOR DE CENTRO

ASSINATURA:

ATA DE APROVAÇÃO Nº                                DATA:

PARECER DESCRITIVO DO CONSELHO DE CAMPUS

















DIRETOR DE CAMPUS: 

ASSINATURA

ATA DE APROVAÇÃO Nº                                     DATA:

DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGO:















DATA:                                  ASSINATURA



