XS Universidade Estadual de Maringa
Jl Centro de Ciéncias Agrarias
J\ Departamento de Zootecnia

REQUERIMENTO

NOME:
MATRICULA: LOTACAO:
FUNCAO: NIVEL:

Tendo anexado os documentos necessarios para o devido processamento, vem solicitar de

Vossa Magnificéncia a concessdo do pedido abaixo assinalado, constante do presente

requerimento, cujo encaminhamento requer ao Sr. Diretor ( ) Prefeito do Campus ()
Assessor( ) PPG( ) ' DZO - Coordenagéio de Trabalho de Conclusédo de Curso ( X )

( ) 01. Abono — Acordo Coletivo — Meio Periodo — dia(s):
Periodo Integral — dia(s):
() 02. Acervo: meses, referente ao periodo aquisitivo de / / a / /.

( ) 03. Adicional de Insalubridade

( ) 04. Afastamento — Licenga—Periodo ___/ / a__/ /  motivo abaixo
( ) 05. Adicional de Periculosidade

( ) 06. Alteracdo de regime de trabalho, de para horas/semanais

) 07. Ascensao de nivel

08. Férias de / / a / /

09. Incentivo a titulacao

)

)

) 10. Licenga especial: _ meses, de / / a / /

) 11. Licenga —

) 12. Promocdo

) 13. Remogado interna, do (a) para ,a partir de / /

( ) 14. Afastamento da instituicdo no periodo:
(X ) 15. Transformagdo de Projeto de IC - Balcdo/CNPq em Trabalho de Conclusdo de Curso.
COMPLEMENTACOES/JUSTIFICATIVAS

Académico (a):
Titulo:

Processo nimero:
Observacdo: Anexar cépia do Projeto.

Maringa, / /

AUTORIZO
(carimbo e assinatura da chefia)

Assinatura do orientador

Avenida Colombo, 5.790 « Campus Universitario * CEP 87.020-900 » Maringa — PR.
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