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FICHA DE REQUISIÇÃO DE AFASTAMENTO DOCENTE DE CURTA DURAÇÃO

	1 – Identificação

	Nome:                                                                                      
	Siape:

	Departamento:   (   ) CAC    (   ) CEE    (    ) DET   (    ) EMT    (    ) MAT

	Centro: BLUMENAU


	2 – Finalidade do afastamento (descrever e justificar a atividade)  Período: de ___/____/____   a   ____/____/____

	

	

	

	

	

	

	


	3 – Documentos comprobatórios do evento: (anexar ao pedido)

	(   ) Carta  convite (no caso de visitas a instituições)
	(   ) Ficha de inscrição

	(   ) Folder ou programação do evento
	(   ) Outro:


	4 – Recuperação de Atividade Didática (em caso de substituição por outro professor recolher assinatura)

	Disciplina

Dia/Horário Regular

Dia/Horário Reposição

Nome/Assinatura do Substituto



	


	5 – Recuperação de Atividade Administrativa (recolher assinatura do substituto)

	Cargo/Função:____________________________Substituto: _______________________________________


Data:____/____/_____                 Assinatura Proponente: __________________________________
	6 – Manifestação da(s) chefia(s): (justificar a importância do afastamento para o Departamento/Instituição)

	a) Chefe de Departamento:

	

	

	

	

	b) Direção da Unidade (no caso de Docentes com Função Administrativa): 

	

	

	

	

	Data:____/____/_____                     Assinatura: ___________________________________
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