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Universidade Estadual de Maringa
Centro de Ciéncias da Saude

J\ PARANA
Requerimento
Nome:
Funcéo: Matricula: Lotacéo:

Evento Cientifico

Participacdo em Banca Examinadora

Assessoria Palestra / Aula em outra Instituicdo
Abono Férias
Atestado Outros
Complemento/Justificativa:
Local: Cidade/Pais:
Evento:

Declaro estar ciente do disposto nos Art. 4°, 7° e 8° da Resolugdo n° 070/17-CAD (regime de trabalho docente)

Declaro estar ciente do contido na Instru¢gdo Normativa n® 001/2017-GRE (afastamento ao exterior)

Plano de Antecipacao/Reposicéo de Aula/Substituicéo

(Obrigatério quando houver aula da graduag&o no(s) dia(s) de afastamento)

Nome da Disciplina:

Cédigo:

Docente Substituto(a):

Carga Horaria:

Horario da Disciplina

Reposicao Antecipacéo

Indicacdo de Substituto(a)

Dia da semanal Horario

Dia Horario

Ciéncia do(a)

Turma Substituto(a)

Bloco/Sala

Declaro estar ciente do disposto na Resolugéo n° 204/2005-CEP (critérios pertinentes a antecipagéo e/ou reposi¢ao de aulas)

Justificativa:

Maringa, ___ de

de

Assinatura Requerente

Ciéncia
Coordenador(a) do Colegiado

Autorizagéo
Chefe do Departamento

Observacdes:

Nome:

Lotacéo:

Assunto:




