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SoLICITACAO DE REMOGAO/ REALOCACAO
DOCENTE

| - IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Nome:

Classe/ nivel: Data de exercicio: [

Unidade:

Chefia Imediata:

Campus: Matricula SIAPE:

Il - REMOGAO/REALOCAGAO

Il. 1 — MOTIVO DA SOLICITACAO DE REMOGCAO / REALOCAGAO

(se preferir, anexe a justificativa)

Il. 2—- LOTAGAO PRETENDIDA

CampusAlto Paraopeba — Unidade:

Campus Centro Oeste Dona Lindu — Unidade:

Campus Dom Bosco — Unidade:

Campus Santo Antbnio — Unidade:

Campus Sete Lagoas — Unidade:

Campus Tancredo Neves — Unidade:

Solar da Baronesa — Unidade:

A chefia imediata, nestes termos solicito remogao/realocacao.

Data: / /

Assinatura do servidor (a)




