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	Nome do 
Laboratório



SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO

Ao
Prof. ___________________________________
Chefe do Laboratório _____________________________________	


Solicito afastamento de minhas atividades no Laboratório _____________________, no período de    /   /20XX    a     /    /20XX.

Motivo do afastamento: 


Local de destino: 



Ônus para a UENF:  (   ) sim      (   ) não


Documentos anexos: 


Reposição das aulas (cronograma e/ou professor que substituirá):



Nome: 

Assinatura: ____________________________________________________________

Data:         de                                 20XX.


Ciente.
Chefe do Laboratório: _________________________________________________








	


	Av. Alberto Lamego, 2000 - Parque Califórnia  -  Campos dos Goytacazes/ RJ -   CEP:  28013-602
Tel.: (22)  27XX-XXXX  Lig. internas XXXXX
 e-mail: laboratório@uenf.br
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