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______________________________________________________________

Prezado Sr(a).
(Nome Chefe Departamento)
                                                          Florianópolis, ___ de _________de _____.    
Prezado(a) Professor(a),
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, a contar de XXXXXXXXXXXX
Informo que, após esta data, estarei disponível para contato no endereço abaixo:
Rua XXXXXXXXXX 
Bairro XXXXXXX
CEP- XXXXXXXXXX – XXXXXXXXXXXX
Fone: (   )

Email: 

Atenciosamente,
Nome
Matrícula 
__________________________________________________________________________________________
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