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	SOLICITAÇÃO DE SELEÇÃO SIMPLIFICADA PARA PROFESSOR TEMPORÁRIO (Base legal: Lei N. 8.745/93, de 09.12.93; Lei N. 9.849/99, de 26.10.99; Instrução da Reitoria N. 13/95, de 11.12.95)

	DEPARTAMENTO:

    
	INSTITUTO/FACULDADE:

     

	TELEFONE INSTITUCIONAL:

    
	E-MAIL INSTITUCIONAL
     

	ÁREA DA SELEÇÃO:

     

	CATEGORIA:
(   ) SUBSTITUTO
(   ) VISITANTE
	PERÍODO:
(   ) UM SEMESTRE

(   ) DOIS SEMESTRES
	REGIME CONTRATUAL:
(   ) 20 HORAS     

(   ) 40 HORAS
	TITULAÇÃO:

(   ) GR
(   ) MS

(   ) DR
(   ) PÓS-DR

	CRÉDITOS DA LISTA DE OFERTA:       (dividido por)  QUANTITATIVO DOCENTE:       (igual a)  CHMS:     

	NOME DO SUBSTITUÍDO (VAGA):
     

	MOTIVO DA VACÂNCIA
     
	DATA DA VACÂNCIA
    /    /     

	DISCIPLINAS A SEREM DESIGNADAS AO SUBSTITUTO

Anexar Lista de Oferta somente das disciplinas listadas abaixo

	CÓDIGO:
	NOT/DIU.
	NOME DA DISCIPLINA:
	TURMA
	CRÉDITOS:

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	TOTAL DOS CRÉDITOS (
	     

	ATENÇÃO: CONTRATO DE 20 HORAS >= 12 CRÉDITOS; DE 40 HORAS >= 16 CRÉDITOS; MÍNIMO

	TOTAL DOS CRÉDITOS SEMANAIS (SALA DE AULA):
	     

	TOTAL DE HORAS PARA PREPARAÇÃO DE AULA:
	     

	TOTAL DE HORAS DE DEDICAÇÃO A LABORATÓRIO:
	     

	TOTAL DE HORAS PARA ATENDIMENTO A ALUNOS:
	     

	TOTAL DE HORAS SEMANAIS DO CONTRATO:
	     

	DIFERENÇA (justificar se for diferente de zero):
	     

	JUSTIFICATIVA (INFORMAR, TAMBÉM, AS PROVIDÊNCIAS QUANTO A CONCURSO PÚBLICO):
     

	PARECER DO COORDENADOR DO CURSO:

     
	DATA:     /    /     
Assinatura e Carimbo

	PARECER DO CHEFE OU COLEGIADO DO DEPARTAMENTO:

     
	DATA:     /    /     
Assinatura e Carimbo

	PARECER DO DIRETOR OU DO CONSELHO DO INSTITUTO/FACULDADE:

     
	DATA:     /    /     
Assinatura e Carimbo

	CONDIÇÕES ADICIONAIS:

     

	CATEGORIA:
     
	PERÍODO:

  /  /     a     /  /    
	REGIME:
     
	TITULAÇÃO:
     

	AUTORIZAMOS A PUBLICAÇÃO DE EDITAL NAS CONDIÇÕES INDICADAS ACIMA.
DATA: ____ / ____ / _______                                         AUTENTICAÇÃO DO DGP: ________________________________


ATUALIZAÇÃO: 17/12/2012
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