= unioeste

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
UNIOESTE - REITORIA

PROPOSTA DE ALTERACAO DE CARGA HORARIA

IDENTIFICACAO
CAMPUS:
CENTRO:

DOCENTE
NOME: RGe

CATEGORIA: NIVEL-

DATA DE ADMISSAOQ:
|PRAZO DE CONTRATO:
REGIME DE TRABALHO ATUALRT):
ALTERACAOQ PRETENDIDA(RT):

JUSTIFICATIVA (DOCENTE)

JUSTIFICATIVA (COLEGIADO)




ATOS DE APROVACAOQO

PARECER CONSELHO DE CENTRO

Diretor do Centro: Assinatura:
Ata de Aprovagio n°: Data:

PARECER CONSELHO DE CAMPUS

Diretor do Campus: Assinatura:
Ata de Aprovacio n®: Data:

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO

DATA:
ASSINATURA:;




