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______________________________________________________________

Ilmo. Sr.

(Nome Chefe Departamento)
                                                                                   Joinville,    XXXXXXXXXXXX    
Prezado Professor,
Através da presente comunicação, solicito o meu desligamento das atividades de Professor(a) Substituto(a) do Departamento de XXXXXXXXXXXXXXXXXXX,  do Quadro de Pessoal da Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC,  Campus de Joinville, a contar de XXXXXXXXXXXX
Declaro que estou ciente de que a data acima informada refere-se ao último dia de trabalho na instituição.

Informo que, após esta data, estarei disponível para contato no endereço abaixo:
Rua XXXXXXXXXX 
Bairro XXXXXXX
CEP- XXXXXXXXXX – XXXXXXXXXXXX
Fone :   (   )

Email: 

Atenciosamente

Nome
Matrícula 

__________________________________________________________________________________________

Rua Paulo Malschitzki, 200 -  Campus Universitário Prof. Avelino Marcante

Bairro Zona Industrial Norte – Joinville/SC - CEP 89219-710 - Fone (47) 3481.7800
Home Page:  http://www.udesc.br/cct
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