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LETRAS, ARTES E CULTURA

	FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO

	Autorização de afastamento nos termos da Resolução Nº 012 de 08 de abril de 2016, do CONEP, no âmbito da competência do Chefe do Departamento.

	Nome: 

	Período: 

	Motivo (s) descrito (s) no Art. 1º da Resolução Nº 012 supracitada (Incisos I a XIV)

	a) 

	

	b)

	

	c)

	

	

	OBS: O Departamento não informará o afastamento do professor à coordenação do Curso.

	Período de tempo do afastamento (número de dias): _____ dias

	São João del-Rei,_____ de ________________  de ______.

	OBS: 

1) A documentação pertinente à exposição de motivos deve ser anexada para apresentação à Chefia do Departamento.

2) O docente deve conhecer todo o conteúdo da legislação supracitada.

	_____________________________________

 Assinatura do Docente


	________________________________

Autorização da Chefia do Departamento


