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SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO DO CAMPUS DA UENF
(utilizado para afastamentos do Campus em até 15 dias)

	Solicitante
	

	Local de Destino
	

	Data da Saída
	
	Data do Retorno
	

	Motivo:



	Data:        /        /
                                                   ___________________________________________

                                                                                 Assinatura do aluno


DE ACORDO com o proposto, tendo em vista a importância do afastamento conforme exposto pelo solicitante. Encaminha-se ao(a) Coordenador(a) do Programa para autorização.
Campos dos Goytacazes – RJ, ______ de ____________ de _________

Prof. ___________________________________________________

                             Orientador(a)

AUTORIZADO o afastamento, em vista a aprovação do(a) orientador(a).

Campos dos Goytacazes – RJ, ______ de ____________ de _________

Prof. ___________________________________________________

                             Coordenador(a) PGGMP
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[image: image2.jpg][image: image3.jpg]