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	ALTERAÇÃO DE CARGA HORÁRIA

PROEN – PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO, ENSINO MÉDIO E PROFISSIONALIZANTE

DRA – DIVISÃO DE REGISTROS ACADÊMICOS



	Alteração nº _____                                                              Data: _____/_____/________

O Departamento de _______________________________ lotado no Centro de Ciências ______________________________ solicita alteração da carga horária  (ref. Hora-aula) na planilha do (   ) primeiro  (   ) segundo semestre letivo de 20_____.                                                

	Nome do Professor(a)
	Disciplina
	Cód. Turma
	Curso
	I/E 1
	Horas 2
	Início
	Término
	Motivo 3

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Observações:
	1 – colocar  I = Incluir  ou  E = Excluir

2 – Informar o número de horas-aula a serem alteradas.

3 – Informar o código do motivo da substituição (tabela ao lado)

Após a emissão da 1ª folha de pagamento, uma via deste formulário deverá ser encaminhada à DGDP para os devidos ajustes retroativos.
	Motivos:

1 – Licença saúde

2 – Óbito

3 – Licença prêmio

4 – Mestrado/Doutorado

5 – Aposentadoria

6 – Substituição

7 – Outro: ____________________________
_____________________________________

_____________________________________


	__________________________________

Assinatura do(a) Diretor(a) de Centro


	
	
	
	_________________________________

Assinatura do(a) Chefe de Departamento




