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	FORMULÁRIO 1.1: PRORROGAÇÃO DE CONTRATO DE PROFESSOR SUBSTITUTO


	INFORMAÇÕES DA UNIDADE ACADÊMICA

	Nome da U.A:____________________________________________________________________
Telefone da Direção:___________________ E-mail: _____________________________________


	INFORMAÇÕES DO(A) PROFESSOR(A) SUBSTITUÍDO(A)

	Nome: _________________________________________________________________________
Tipo de Afastamento/Licença: ______________________________________________________
Período do Afastamento/Licença: de ___/___/_____ até ____/____/_____ (informar período referente a última renovação do afastamento/licença).


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

	Nome: _____________________________________________________________________________
Regime de Trabalho:    (    ) 40 h    (    ) 20 h 
Curso de Maior Atuação: ______________________________________________________________
Início do Contrato: ____/___/_____
Término do Contrato: ___/___/______


	INFORMAÇÕES SOBRE A PRORROGAÇÃO

	Solicitar prorrogação do contrato?
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       Sim, até ____/____/_______.
Justificativa:_____________________________________________________________________
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       Não. Justificativa:______________________________________________________________
(O prazo máximo de contratação é de dois anos, conforme art. 4, III da Lei nº 8745/1993).



	DISCIPLINAS A SEREM MINISTRADAS
	

	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
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	TOTAL DE CARGA HORÁRIA SEMANAL:
	


	ANEXAR
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 Portaria/Laudo médico que comprove o afastamento/licença do(a) professor(a) substituído(a).


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




