	


	UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO TECNOLÓGICO

DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA ELÉTRICA


SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO

Período Letivo:
_____

Professor:
__________________________________________________________________

Período:
___/___/___  a  ___/___/___

Local:
______________________________

Objetivo do Afastamento:
______________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Obs: Quando for o caso, anexar carta, convite, carta de aceitação e/ou etc...

1. Substituição para atividades administrativas

Cargo/Função:
___________________
Substituto:
________________________

2. Recuperação para Atividades Didáticas (Graduação e Pós-Graduação)

	Disciplina 1: 

	Aulas
	Dia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hora
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recup
	Dia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hora
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Professor:                                           Assinatura:


	Disciplina 2: 

	Aulas
	Dia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hora
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recup
	Dia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hora
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Professor:                                           Assinatura:


Assinatura do Professor Solicitante: 

Autorização da Chefia:

Data: ___/___/___

	Para conhecimento do proponente:

	· As solicitações cujos formulários não estejam devidamente preenchidos e instruídos com os documentos comprobatórios de todo o período do afastamento será devolvido ao requerente.

· A apresentação do relatório de atividades desenvolvidas deverá ser entregue ao Chefe do Departamento ou à Chefia imediata até 15 (quinze) dias após a data oficial do retorno (art. 21, da Resolução nº 11/Cun/97).
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