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ANEXO F
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO DA MONITORIA

	FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO DA MONITORIA

	1. DADOS GERAIS

	Nome:
	Matrícula:

	Curso:

	Disciplina/Módulo:

	2- DADOS GERAIS

	Solicito afastamento de _____/_____/_____ a _____/______/______, para desenvolver a atividade:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Assumo o compromisso de retornar no prazo estabelecido e de entregar o relatório e/ou certificado referente ao afastamento no prazo de até 10 dias após o término do afastamento.

Vitória, _____/______/______                                                 


______________________________
Assinatura do Monitor

	(    ) Autorizado a partir da data solicitada no item 2 do presente formulário.
(    ) Não Autorizado Justificativa.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: ______/______/_______

___________________________________
Carimbo/Assinatura do Professor:
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