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FORMULÁRIO DO DOCENTE PARA SOLICITAÇÃO DE

 SUBSTITUIÇÃO TEMPORÁRIA

Solicitação amparada no CAPÍTULO VII, Art. 31º, parágrafo IV do regimento do CL disponível em: https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/27/o/REGIMENTO_INTERNO_DO_CENTRO_DE_L%C3%8DNGUAS.pdf
Enviar para o e-mail: cl.letras@ufg.br

 - Valor da substituição por aula: R$ 80,00.
 - Em casos de substituição por motivos pessoais, o/a docente solicitante fará o pagamento para o/a docente substituto.
IDENTIFICAÇÃO DO(A) DOCENTE
- Nome: _______________________________________________________________________
- Curso em que leciona: ___________________________________________________________
- Nível e horário para os quais solicita substituição:_____________________________________
______________________________________________________________________________

NOME DO(A) DOCENTE SUBSTITUTO(A): ​​_________________________________________
            Ao Diretor(a) do CL/ FL/ UFG,

Venho solicitar a minha substituição no(s) dia(s) _________________ de ______.
 Os motivos pelos quais solicito a minha substituição temporária são os seguintes:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anexo os correspondentes comprovantes. Comprometo-me a, perante a Secretaria do CL/ FL/ UFG, apresentar um dos meus pares do CL/ FL/ UFG como o meu substituto ad hoc. Ciente de que, por interesses pessoais, o/a docente solicitante fará o pagamento para o/a docente substituto.
Em Goiânia, aos ____de ________________ de ______. 

___________________________________                 ___________________________________
ASSINATURA DO(A) DOCENTE                                              ASSINATURA DO(A) SUPERVISOR(A)
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