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ANEXO III

 RESOLUÇÃO Nº 0010 / 2009 – CONSUNI

 

DECLARAÇÃO

 

Eu,...................................................................................................., integrante do Grupo Magistério Superior da Fundação Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC, sob matrícula n.º ..............................., lotado no Departamento de ..........................................................., portador da cédula de Identidade n.º................................................................. e Cadastro de Pessoas Físicas n.º..........................................., declaro, para fins de afastamento para capacitação docente de professor efetivo de meu Departamento, que assumirei as disciplinas

______________________________________________________________________________

 

______________________________________________________________________________

 

______________________________________________________________________________
 

ministradas pelo professor _______________________________________________durante seu período de afastamento para realização de Estágio Pós-Doutoral. 

 

 

___________________________, ____ de _____________________ de 200__.
Local e data

 

 

_______________________________________________________________

Assinatura do Professor e nome legível

 

 

Testemunha____________________________________________________________________
__________________________________________________

Nome legível e assinatura

 

Testemunha____________________________________________________________________

__________________________________________________

Nome legível e assinatura
Universidade do Estado de Santa Catarina

Av. Madre Benvenuta, 2007 – Itacorubi – 88.035-001

Florianópolis SC  Fone (48) 231 1503 – www.udesc.br   


