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Ministério da Educação
Universidade Federal do Recôncavo da Bahia
Conselho Acadêmico

ANEXO ÚNICO DA RESOLUÇÃO CONAC Nº 025/2010

FORMULÁRIO A          –    
	
	Processo nº:
	______.____________/ ____-- ___


SOLICITAÇÃO DE RENOVAÇÃO DE PROFESSOR SUBSTITUTO

	CENTRO DE ENSINO:          



	NOME DO DOCENTE:
	C. H. SUGERIDA P/ RENOVAÇÃO:

	     
	(      )  20 h    ou    (      )  40 h

	JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE RENOVAÇÃO DO DOCENTE:

	     

	     

	     

	ÁREA / SETOR DE CONHECIMENTO:

	     

	     


	ENCARGOS DO PROFESSOR – SEMESTRE                   -         

	CÓDIGO
	NOME DISCIPLINA
	C.H. SEMANAL
	TURMAS
	HORÁRIO


	     
	      
	      
	      
	      

	     
	      
	      
	      
	      

	     
	      
	      
	      
	      

	     
	      
	      
	      
	      

	     
	      
	      
	      
	      

	     
	      
	      
	      
	      


	Cruz das Almas, _____ de _____________________ de 20__
	

	
	Assinatura e Carimbo do(a) Diretor(a) do Centro


	AUTORIZADO PELA PROGRAD: 
	(
	SIM
	(
	NÃO


	Cruz das Almas, , _____ de _____________________ de 20__
	

	
	Assinatura e Carimbo da Pró-Reitoria de Graduação


· Deverá ser preenchido um formulário para cada docente a ser renovado.
· Este formulário dará, obrigatoriamente, origem ao processo de solicitação de renovação de contratação.
	OBSERVAÇÃO:         Reservado à PROGRAD




