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Solicitação de afastamento

	Nome:

	Cargo/Função: 


Local de afastamento

	Cidade:
	UF:

	Data saída:
	Horário:
	Data retorno:
	Horário:


Finalidade do Afastamento

	Serviço a ser executado:

	

	

	Trabalho a ser apresentado:

	

	

	

	Obs: Anexar cópia da Carta de Aceite e cópia ou resumo do trabalho.


Atividades didáticas

	Atividade prevista no(s) plano(s) de ensino da(s) disciplina(s) atingidas? 

( SIM          (  NÃO

Se positivo: anexar cópia(s) do(s) plano(s) de ensino(s)

Se negativo: justifique como será resolvida a questão do ensino

	

	

	

	


Data da Solicitação

	Florianópolis
	Dia:
	Mês:
	Ano:


        __________________                    ___________________________

           Assinatura do requerente

Assinatura e Carimbo do Chefe do Departamento

