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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO TECNOLÓGICO

DEPARTAMENTO DE automação e sistemas
SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO DO PAÍS
Período Letivo:
_____

Professor:
_______________________________________________________

Período:
___/___/___  a  ___/___/___

Local:


1. Substituição para atividades administrativas

Cargo/Função:
___________________
Substituto:
____________________

2. Recuperação para Atividades Didáticas (Graduação e Pós-Graduação)

	Disciplina 1: 

	Aulas
	Dia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hora
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recup
	Dia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hora
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Professor:                                           Assinatura:


	Disciplina 2: 

	Aulas
	Dia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hora
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recup
	Dia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hora
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Professor:                                           Assinatura:


Assinatura do Professor Solicitante: 

Autorização da Chefia:

Autorização da Direção do CTC:

Data: ___/___/___
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