Despacho Departamento

	1) O (a) docente está previsto no PCD para o período solicitado?        (  )Sim     (   ) Não

2)Afastamento foi aprovado pelo Conselho Departamental?               (   ) Sim   (   ) Não

Reunião em:    /    /   

3) Número total de docentes efetivos no Departamento:______.

4) Caso este seja aprovado, o número de docentes em afastados será de :_______

Obs.: Caso o percentual de afastamentos supere 25% do total de docentes efetivos, o Conselho Departamental deve apresentar justificativa para a concessão deste afastamento.

Obs.:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                 Data: __/__/__

                                                                                      ________________________________

                                                                           Assinatura do chefe do departamento


Despacho Setor

	O Conset acompanha o parecer do Conselho Departamental? (   ) Sim   (   ) Não  

Obs.:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                 Data: __/__/__

                                                                                               ________________________________

                                                                           Assinatura do chefe do setor




Despacho Programa de Pós- Graduação

	Obs.:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                 Data: __/__/__

                                                                                               ________________________________

                                                                           Assinatura do Coordenador do Programa




