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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS ARARANGUÁ

CENTRO DE CIÊNCIAS, TECNOLOGIAS E SAÚDE

SECRETARIA INTEGRADA DE DEPARTAMENTO

RODOVIA GOVERNADOR JORGE LACERDA, Nº 3201. BAIRRO JARDIM DAS AVENIDAS 

CEP 88906-072 – ARARANGUA – SC

TELEFONE +55 (48) 3721- 6956

  www.sid.ararangua.ufsc.br 

SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO

SERVIDOR DOCENTE
DEPARTAMENTO:___________________________________________________________________

NOME: _____________________________________________________________________________

DATA: INÍCIO DO AFASTAMENTO      : ______/______/______
            TÉRMINO DO AFASTAMENTO: ______/______/______
ATIVIDADE REALIZADA NO AFASTAMENTO (anexar comprovante):

A atividade descrita acima se enquadra como:

         (   ) – Pesquisa              (   ) – Formação             (   ) – Atividade Particular

         (   ) – Extensão             (   ) – Administração 

1 – Em afastamento para Atividade Particular informe como serão repostos os dias de ausência.

2 – Nas demais atividades, informe como serão compensadas as atividades de ensino nos dias de ausência:
Assinatura do Prof.: ___________________________________________________________________

__________________________________

Chefe do Departamento            
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