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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

FACULDADE DE MEDICINA

	FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO

	NOME:

	REGIME DE TRABALHO:

	MATRÍCULA SIAPE:

	CARGO:

	CPF:

	TEL.:
	EMAIL:

	DISCIPLINA QUE LECIONA:

	PROFESSOR QUE IRÁ SUBSTITUIR:

	JUSTIFICATIVA (especificar o evento):

	PERÍODO DE AFASTAMENTO:

	LOCAL:

	TEM ATIVIDADE NO HU:     (    )SIM           (    )NÃO

	DIÁRIAS:  (   )SIM        (   )NÃO
	PASSAGENS:   (   )SIM        (   )NÃO

	Caso solicite diárias ou passagens, preencher os campos abaixo

	Nº DA CONTA BANCÁRIA:

	AGÊNCIA:
	BANCO:

	Assinatura do solicitante
	Assinatura do coordenador da disciplina ou superior imediato


OBS.: ANEXAR ALGUM DOCUMENTO REFERENTE AO EVENTO (CONVITE, PROGRAMA, COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO, FOLDER, ETC)










































FACULDADE DE MEDICINA – FAMED

Campus A. C. Simões - Av. Lourival Melo Mota, S/N – Tabuleiro do Martins  CEP: 57072-900

Telefone: (82) 3214-1140/3214-1141/3322-1396
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