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_____________________________________________________________________________________________

FACULDADE DE TECNOLOGIA DE ________________
ANEXO X
ALTERAÇÃO DE CARGA HORÁRIA DE DOCENTE

Senhor Diretor,

Venho comunicar que o docente abaixo classificado no edital no _________________ manifestou o aceite na disciplina e, nos termos do artigo 13 da Instrução CESU 03/2018 proponho a alteração da carga horária semanal de trabalho, conforme informado a seguir:
Docente: ________________________________________________________________________
Categoria: ______________ Matrícula: ____________________
Informações sobre a disciplina de ampliação do edital no _________________
Disciplina: ________________________________________________________________________
Área: ________________________________________________________________________
Curso: ________________________________________________________________________
Carga horária: ______________ 

Horário das aulas: ____________________

Tipo de ampliação: (   ) Indeterminado    (  ) Determinado até _____/_____/_____

EM CASO DE AMPLIAÇÃO POR TEMPO DETERMINADO, JUSTIFICAR O MOTIVO

 __________________________________________________________________________________
Propõe-se a alteração a partir de: ______/_____/______,
Local e data:  __________________________________________________________

_______________________________________         

Diretor da unidade
(assinatura e carimbo)
PARECER DA UNIDADE SEDE DO DOCENTE, SOBRE A CONVENIÊNCIA DA ALTERAÇÃO PROPOSTA:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Local e data:  __________________________________________________________
___________________________________         ___________________________________
    Diretor de Serviços Administrativos                 Diretor da unidade sede do Docente

(carimbos e assinatura)
Ciência do docente:
Local e data:  __________________________________________________________

_______________________________________         

assinatura
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