
Ao Senhor
FRANCISCO JOSÉ PASSOS SOARES
Diretor da FAMED/UFAL
_____________________, professor ______________ IV, em regime de 40 horas semanais, matrícula SIAPE nº XXXXX lotado(a) na Faculdade de Medicina - FAMED da Universidade Federal de Alagoas, vem mui respeitosamente, solicitar a Vossa Senhoria que se digne a apreciar e avaliar seu relatório de desempenho referente ao período de ___________ de _______ a ____________ de ________ e posteriormente encaminhar à CPPD, afim de que seja concedida sua progressão funcional para ___________ I.
Solicita ainda que a avaliação seja feita em ______ níveis de atividades de acordo com a resolução nº 13/88 CEPE da Universidade Federal de Alagoas, sendo:
1. Ensino (       %)

2. Pesquisa e Pós-graduação (       %)

3. Exentsão (      %)

4. Administração (      %)

5. Outras atividades acadêmicas (        %)

OBS: Professores com 40horas e DE a avaliação ocorre no mínimo em 2 níveis:

Ensino, pesquisa, extensão, administração e outras atividades.

Se 2 níveis = 60% - 40%

Se 3 = 40% - 30% - 30%

Se 4 = 40% - 30% - 20% - 10%

Nestes termos

Pede deferimento

Maceió, 30 de outubro de 2010
____________________________________
Professor
