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SOLICITACAO DE AFASTAMENTO DO CAMPUS DA UENF

SOLICITANTE:

PROGRAMA:

LOCAL DE DESTINO:

DATA SAIDA:

DATA RETORNO:

MOTIVO:

DE ACORDO com o proposto, tendo em vista a importancia do afastamento conforme exposto
pelo solicitante. Encaminha-se ao Coordenador do Programa para autorizagéo.

Campos dos Goytacazes-RJ, de de

Prof.
Orientador(a)

AUTORIZADO o afastamento, tendo em vista a aprovagao do orientador.

Campos dos Goytacazes-RJ, de de

Prof.
Coordenador(a) do PPG-ERN




	Plan1

