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ALTERACAO DE REGIME DE TRABALHO / DOCENTE

IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Nome:

Matricula SIAPE: CPF:

Lotagéo:

Cargo: E-mail:

Fungao: Telefone:

Venho requerer a alteragao do meu regime de trabalho de ( ) para o regime de

( ), a partir de / / , tendo em vista a documentagéo anexa.

Declaro que permanecerei cumprindo a jornada e carga horaria exigida até decisdo do presente requerimento.

de de20___
(Local e data)

Assinatura do Docente Assinatura do Chefe Imediato

Manifestacéo da direcdo do campus:

Assinatura da Dire¢éo do Campus
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