PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO, CULTURA E SOCIEDADE
DIRETORIA DE PROJETOS, PROGRAMAS E INICIAÇÃO EXTENSIONISTA
DIVISÃO DE PROJETOS E INICIAÇÃO EXTENSIONISTA

Formulário de Solicitação de Aumento/Redução de Carga Horária
. este Formulário deverá ser enviado, por e-mail, para o endereço: proex.projeto@uel.br
	I – DADOS DO PROJETO, PROGRAMA e COORDENADOR(A)

	Número de Cadastro:
	

	Título:
	

	Coordenador(a) do Projeto/Programa (nome):
	


Docente Solicitante
	Nome:
	

	Centro:
	
	Departamento:

	Ramal:
	
	Celular:
	
	e-mail:
	


Solicitação

	
	
	Aumento de
	
	Horas Semanais

	Para
	
	Horas Semanais


	
	
	Redução de
	
	Horas Semanais

	Para
	
	Horas Semanais

	OBS.: o pedido de redução deverá ter o “de acordo” da Chefia Departamental do docente solicitante – INSTRUÇÃO DE SERVIÇO PROEX-002/2015.


Justificativa
	


Londrina, ____ de ______________________ de 20____.
	
	

	Assinatura/Coordenador(a) do Projeto/Programa
	Assinatura/Solicitante


“DE ACORDO” (somente para o caso de Redução de carga horária)

	

	Carimbo e Assinatura da Chefia de Departamento


FormulárioAlteraçãoCargaHorária2015INSTRSERV
