Formulério para periodo de atividades docentes externas ao campus

Nome/Prontuario:

Departamento:

Periodo de exercicio da atividade externa:

Descricdo das atividades:

Data e Assinatura do Docente:

() Aprovado Sao Paulo,

() N&o aprovado

Diretor(a) de Departamento

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES

() Aatividade foi cumprida. Sao Paulo, de de

() A atividade néo foi cumprida.

Diretoria de Departamento

Cienteem [/ |/ Assinatura do docente:

A Diretoria de Gestio de Pessoas para arquivo.
Séao Paulo,

Diretoria de Departamento




