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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE DESPORTOS

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA

Campus Universitário Reitor João David Ferreira Lima

Trindade - Florianópolis – SC CEP: 88040-900

DEF: Fones: (048) 3721-9462 – Fax: (048) 3721-9368
_______________________________________________________________

FORMULÁRIO PARA AFASTAMENTO DOCENTE

	Professor (a):  


	CPF:

	Categoria funcional: 


	SIAPE:

	Atividade / Nome do Evento:

Período: ____/____/___  à  ____/____/___

	Descrição do Objetivo do Afastamento:



	Cidade de destino:
	Estado:

	DATA de Saída:         /        /
	DATA DO RETORNO:         /      /

	Justifique ao lado como será feita a recuperação das atividades sob sua responsabilidade  
	

	Caso possua Atribuição Administrativa este documento necessita ser assinado, além da Chefia do DEF (final do requerimento), pela direção do CDS ou Reitoria (ao lado)
	Espaço Reservado a Direção do CDS ou Reitoria



	Tipo de participação: (    ) apresentação de trabalhos, com publicação

(    ) apresentação de trabalhos, sem publicação  (   ) convidado  (    ) ouvinte 
(   ) palestrante       (    )outros – especificar: 


Comprometo-me a encaminhar Relatório das Atividades desenvolvidas, bem como os anexos acima, ao Departamento de Educação Física, até 15 dias após o meu retorno, conforme determina o Art. 21 da Resolução nº 011/CUn/97.
Assinatura do Solicitante:___________________________________               DATA:____/____/___
PREENCHIMENTO PELA CHEFIA DO DEPARTAMENTO - DEF

	Parecer sobre o Afastamento: 



	Assinatura:

                                                                                                                      DATA:____/____/___
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