ILUSTRÍSSIMO(A) SENHOR(A) CHEFE DO DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS DO CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA.


Eu, ............................................................................................, abaixo assinado, venho requerer autorização para me afastar da UFSC, a partir do dia ...../...../....., durante ......... dias, por motivo de:

(  ) Particular
(  ) Convocação
(  ) Participação em eventos acadêmicos
(  ) Participação em banca
(  ) Acerto extraoficial de férias
(  ) Outros motivos

Especificações:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(  ) Não possuo atividades de ensino durante o período de afastamento.

( ) Minhas atividades de ensino durante o período de afastamento ficarão sob a responsabilidade do(a) professor(a) .........................................................................................
Nestes Termos

Pede Deferimento.

Florianópolis, ......... de ........................ de  20.....
Assinatura: ................................................................

