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SOLICITAÇÃO DE LICENÇA-MATERNIDADE 


À Coordenação do PPGModa
CEART/UDESC

[bookmark: _GoBack]Eu, ________________________________________________, orientando(a) do(a) Prof(a).Dr(a)______________________________________________________, solicito afastamento de  Licença Maternidade a partir de _____/______/______  por um prazo de 180 (cento e oitenta) dias.


Florianópolis, _____/_____/_________.





_______________________________                       _____________________________
    Assinatura do(a) orientando(a)                                         Ciência do orientador








Centro de Artes – CEART
Programa de Pós-Graduação em Moda – PPGMODA
Av. Madre Benvenuta, 2007, Itacorubi, Florianópolis, CEP 88035-001
Telefone: 48 3664.8345
http://www.udesc.br/ceart/ppgmoda
ppgmoda.udesc@gmail.com
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