\\/Aé Universidade Estadual de Maringa %)
A Centro de Ciéncias da Saude BARARIA

GOVERNO DO ESTADO
3

Requerimento

Nome:

Funcéo: Matricula: _____ Lotacéo:
[ Evento Cientifico [ Participacdo em Banca Examinadora
[ Assessoria [ Palestra / Aula em outra Instituicdo
| Abono [~ Férias
| Atestado [ Outros:

Complemento

[ Justificativa:

Periodo de Afastamento: [~ Nacional | Internacional

Local: Cidade/Pais:

Evento:

[ Declaro estar ciente do disposto nos Art. 4°,8Pda Resolugéo n° 070/17-CAD (regime de trabatheedte)

|~ Declaro estar ciente do contido na Instru¢do Ndwaat® 001/2017-GRE (afastamento ao exterior)

Plano de Antecipacao/Reposi¢céao de Aula/Substituicao

(Obrigatério quando houver aula da graduacao no(s) dia(s) de afastamento)

Nome da Disciplina: Cadigo:

Docente Substituto(a): Carga Horaria:

| Reposi¢cdo | Antecipacéo
| Indicacdo de Substituto(a)
Dia da semana Horario Dia Horério

Horério da Disciplina Bloco . Ciéncia do
Turma:

/Sala Substituto(a)

[ Declaro estar ciente do disposto na Resolugdo 42R05-CEP (critérios pertinentes a antecipacéo mposicdo de aulas)

Justificativa:
Maringa, de de
Assinatura Requerente
1
Ciéncia Autorizagao O bserva(;()es :
Coordenador(a) do Colegiado Chefe do Departamento
Nome Lotacéo:

Assunto:




