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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E DO DESPORTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ

SETOR DE CIÊNCIAS DA TERRA

DEPARTAMENTO DE GEOLOGIA
	


                                                   Curitiba, ________ de ________________ de ___________

Ilmo. Sr.

Prof. Eduardo Salamuni
M.D. Chefe do Departamento de Geologia

Setor de Ciências da Terra

UFPR


Senhor Professor,

Através do presente, solicito a V.Sa. licença para afastamento do Departamento de Geologia, e para tanto, presto as seguintes informações:

1 – Período de afastamento e local:

______________________________________________________________________________________________________________________________

2 – Finalidade:

3 – As Atividade por mim desenvolvida, na qual se enquadra a solicitação

( conforme plano individual de trabalho)

4 – O período solicitado (   ) coincide     (   ) Não coincide com minhas atividades didáticas (aulas)

5 – As aulas serão ministradas nos dias normais pelo prof. ________________

Serão repostas por mim nos dias: ____________________________________

Nome Legível: ___________________________________________________

Matrícula na Ufpr: ________________________

_______________________________
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