PARECER DE PROMOÇÃO DA COPPTA SETORIAL        Data de Reunião COPPTA:___/___/___


	Possui 2 progresões:
	 (     ) Sim   (     ) Não   (     ) Não se aplica, TUD.

	Declaração da Chefia:
	 (     ) Sim   (     ) Não   

	Carga horária de Curso:
	



	(     ) Atende a Lei Complementar 345/2006, devendo ser enquadrado conforme segue:

	Classe destino: 
	A contar de :  ____/______/______



	(     ) Não atende a Lei Complementar 345/2006:

	Justificativa:







Considerações da Comissão Permanente de Pessoal Técnico-Administrativo – COPPTA
	


	




Assinaturas COPPTA - Relator (a) deste: ___________________________________________________.
	Titulares:
	
	Suplentes:

	
	
	

	Nome, Matricula 000000-0-00
	
	Nome, Matricula 000000-0-00

	
	
	

	Nome, Matricula 000000-0-00
	
	Nome, Matricula 000000-0-00

	
	
	

	Nome, Matricula 000000-0-00
	
	Nome, Matricula 000000-0-00

	
	
	

	Nome, Matricula 000000-0-00
	
	Nome, Matricula 000000-0-00

	
	
	

	Nome, Matricula 000000-0-00
	
	Nome, Matricula 000000-0-00

	
	
	

	Nome, Matricula 000000-0-00
	
	Nome, Matricula 000000-0-00



A consideração do Pró-Reitor de Administração:
(   ) Ratifico o Parecer da COPPTA e encaminho à CRH para providências
(   ) ___________________________________________________________
Assinatura: __________________________________________________ Em _______/____

Número da portaria que nomeia a Coppta.

