Pedido de Autorização de Afastamento de Docentes �(para viagens nacionais até 30 dias)


Pedido no (numerar idem Ofícios)	Afastamento em Prorrogação?


	(   ) Sim       (   ) Não





Departamento








Nome do Docente	Regime de Trabalho








Cargo/Função 	Referência








Situação na Carreira Docente


(   ) Parte Geral ou Parte Especial QDUSP                   (   ) Contrato





Data do Término do Contrato 	Prorrogação do Contrato em Andamento?


	(   ) Sim          (   ) Não





Modalidade do Afastamento


(   ) Com prejuízo dos vencimentos/salários e com prejuízo das demais vantagens


(   ) Com prejuízo dos vencimentos/salários mas sem o das demais vantagens.


(   ) Sem prejuízo dos vencimentos/salários e o das demais vantagens.





Local do Afastamento 	Período do Afastamento








Fundamento Legal


Resolução 3532, artigo





Finalidade do Afastamento











Autorizo


Ass./ Dirigente da Unidade


Data











�INCORPORAR MSDraw   \* FORMATOMESCLAR����
UNIVERSIDADE  DE  SÃO  PAULO


INSTITUTO  DE  FÍSICA�
�
PESSOAL














Caixa Postal 66318 - 05315-970 - São Paulo, SP - Telefones:(011) 818.6909 - 818-6705 - Telefax: (011) 818.6834


























