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REQUERIMENTO DE AFASTAMENTO PARA PATICIPAR DE EVENTOS NACIONAIS DURANTE O PERÍODO LETIVO E/OU DURANTE O PERÍODO DE RECESSO ADMINISTRATIVO/DOCENTE

Ilmo(a). Sr(a). 

Professor(a)  ___________________________________

Coordenador(a) do Curso  ________________________________

Venho por meio desta, solicitar autorização de afastamento para participar do    _______ ____________________________ (informar o evento, local), a ser realizado no período de _____________________ a  ____________________, conforme convite anexo.

Nestes termos peço deferimento.

Apucarana, ____ de ______________ de _______.

__________________________________

Professor(a) ________________________

Parecer do(a) Coordenador(a) de Curso:

	
	Deferido
	
	

	
	
	
	

	
	Indeferido
	
	



Motivo: ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Apucarana, ____ de ________________ de ________.

	_________________________________________
	

	Profa ________________________

Coordenador(a) do Colegiado do Curso

_____________ ___________________
	

	_________________________________________
	

	Profa. _____________________ 

Diretor(a) do Centro de __________
	

	
	

	
	


PROPOSTA DE REPOSIÇÃO DE AULAS

Professor(a)  ___________________________________

	
	DIA
	HORÁRIO
	SALA
	SÉRIE /CURSO
	DISCIPLINA/ALUNO

	NORMAL
	
	às
	
	
	

	REPOSIÇÃO
	
	às
	
	
	


	
	DIA
	HORÁRIO
	SALA
	SÉRIE /CURSO
	DISCIPLINA/ALUNO

	NORMAL
	
	às
	
	
	

	REPOSIÇÃO
	
	às
	
	
	


	
	DIA
	HORÁRIO
	SALA
	SÉRIE /CURSO
	DISCIPLINA/ALUNO

	NORMAL
	
	às
	
	
	

	REPOSIÇÃO
	
	às
	
	
	


	
	DIA
	HORÁRIO
	SALA
	SÉRIE /CURSO
	DISCIPLINA/ALUNO

	NORMAL
	
	às
	
	
	

	REPOSIÇÃO
	
	às
	
	
	


	
	DIA
	HORÁRIO
	SALA
	SÉRIE /CURSO
	DISCIPLINA/ALUNO

	NORMAL
	
	às
	
	
	

	REPOSIÇÃO
	
	às
	
	
	


	
	DIA
	HORÁRIO
	SALA
	SÉRIE /CURSO
	DISCIPLINA/ALUNO

	NORMAL
	
	às
	
	
	

	REPOSIÇÃO
	
	às
	
	
	


	
	DIA
	HORÁRIO
	SALA
	SÉRIE /CURSO
	DISCIPLINA/ALUNO

	NORMAL
	
	às
	
	
	

	REPOSIÇÃO
	
	às
	
	
	


	
	DIA
	HORÁRIO
	SALA
	SÉRIE /CURSO
	DISCIPLINA/ALUNO

	NORMAL
	
	às
	
	
	

	REPOSIÇÃO
	
	às
	
	
	


	
	DIA
	HORÁRIO
	SALA
	SÉRIE /CURSO
	DISCIPLINA/ALUNO

	NORMAL
	
	às
	
	
	

	REPOSIÇÃO
	
	às
	
	
	


	
	DIA
	HORÁRIO
	SALA
	SÉRIE /CURSO
	DISCIPLINA/ALUNO

	NORMAL
	
	às
	
	
	

	REPOSIÇÃO
	
	às
	
	
	


	
	DIA
	HORÁRIO
	SALA
	SÉRIE /CURSO
	DISCIPLINA/ALUNO

	NORMAL
	
	às
	
	
	

	REPOSIÇÃO
	
	às
	
	
	


	
	DIA
	HORÁRIO
	SALA
	SÉRIE /CURSO
	DISCIPLINA/ALUNO

	NORMAL
	
	às
	
	
	

	REPOSIÇÃO
	
	às
	
	
	


Nestes termos peço deferimento.

Apucarana, ____ de ______________de _______

_________________________________

Assinatura do(a) Professor(a)

Parecer do(a) Coordenador(a) de Curso:

	
	Deferido
	
	

	
	
	
	

	
	Indeferido
	
	



  Motivo: ________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Apucarana, _____ de ____________________de ________.

	_________________________________________
	

	Profa ________________________

Coordenador(a) do Colegiado do Curso

________ ___________________
	

	_________________________________________
	

	Profa. _____________________ 

Diretor(a) do Centro de __________
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