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	FORMULÁRIO 4: SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO DE REGIME DE TRABALHO DE PROFESSOR SUBSTITUTO


	INFORMAÇÕES DA UNIDADE ACADÊMICA

	Nome da U.A:____________________________________________________________________
Telefone da Direção:____________________ E-mail: ____________________________________


	INFORMAÇÕES DO(A) PROFESSOR(A) SUBSTITUTO(A)

	Nome: ____________________________________________________________________________
Setor de Estudo:_____________________________________________________________________
Regime de Trabalho:   (    ) 40 h    (    ) 20 h 
Curso de Maior Atuação: _____________________________________________________________
Início do Contrato: ____/___/_______
Término do Contrato: ___/___/________
Professor(a) substituído(a):____________________________________________________________
Motivo da Substituição:_______________________________________________________________


	INFORMAÇÕES SOBRE A ALTERAÇÃO DO REGIME DE TRABALHO

	Solicitar alteração do regime de trabalho para:  (    )  20 horas  (   ) 40 horas
Justificativa:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


	DISCIPLINAS MINISTRADAS ATUALMENTE

	Carga Horária Semanal Máxima de aula: 
20h (Regime de 40h) e 12h (Regime de 20H).
(Conforme Portaria 475/87 do MEC)

	DISCIPLINAS
	CURSO
	CARGA HORÁRIA SEMANAL

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	TOTAL DA CARGA HORÁRIA:
	


	DISCIPLINAS A SEREM ACRESCENTADAS/RETIRADAS APÓS ALTERAÇÃO DO REGIME DE TRABALHO

	Carga Horária Semanal Máxima de aula: 
20h (Regime de 40h) e 12h (Regime de 20H).
(Conforme Portaria 475/87 do MEC)

	DISCIPLINAS
	CURSO
	CARGA HORÁRIA SEMANAL

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	8
	
	
	

	TOTAL DA CARGA HORÁRIA
	


	ANEXAR
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Ata da Reunião do Conselho em que foi aprovada a alteração da carga horária;
[image: image2.jpg]


 Formulário de Declaração de Acumulação de Cargos, assinado pelo(a) professor(a) substituto(a).
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 Declaração de Carga Horária Docente, com os dias e horários das disciplinas, bem como de outras atividades (planejamento, atendimento aos alunos), referente ao regime de trabalho solicitado.

1. O processo de solicitação de alteração de carga horária deverá ser aberto no SIPAC, onde deverão ser incluídos este formulário e os anexos supracitados, e encaminhado para a Divisão de Análise de Provisão (11.01.14).
2. Após o recebimento do processo, caso a documentação esteja correta e completa, a solicitação será encaminhada para apreciação e manifestação da CPPD e do Pró-Reitor de Gestão de Pessoas.
3. O(A) professor(a) somente poderá iniciar suas atividades com o regime de trabalho alterado após assinatura do aditivo de alteração.


____________________________, ____ de _________________ de _______.
_____________________________________________________________
Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Acadêmica
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