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SOLICITAÇÃO DE LICENÇA ESPECIAL - DOCENTE[footnoteRef:1][footnoteRef:2] [1:  TRAMITAÇÃO: Requerente  Colegiado de Curso  Direção de Centro  DRH/Campus*  PROGESP/DRH.
* DRH/Campus deverá fazer a informação; anexar o dossiê funcional; encaminhar a PROGESP/DRH.]  [2:  Documento necessário: Documento necessário: original do dossiê funcional, com destaque para o período que comprova a possibilidade de licença especial.] 


Nome: ________________________________________________________
[bookmark: Texto6][bookmark: Texto7][bookmark: Texto8][bookmark: __Fieldmark__54_1279677799][bookmark: __Fieldmark__62_1279677799][bookmark: __Fieldmark__70_1279677799][bookmark: __Fieldmark__77_1279677799][bookmark: __Fieldmark__85_1279677799][bookmark: __Fieldmark__93_1279677799][bookmark: __Fieldmark__100_1279677799][bookmark: __Fieldmark__107_1279677799][bookmark: __Fieldmark__115_1279677799]RG n.	___, ID n.____________________________, servidor(a) público da UNESPAR, lotado(a) no Colegiado de Curso _____________________________________________________, Centro de Área: ________________________________, venho requerer, nos termos do art. 247 e 249 da Lei 6174/70, seja concedida "Licença Especial" de _______ dias, referente ao Período Aquisitivo de _____/     /      a     /     /     , para ser usufruída no período de   _  /     /      a  _   /    /     .



	, _____de___________	de _____.

_____________________________________
[bookmark: _GoBack]Assinatura


Parecer Colegiado de Curso (emitir parecer de aprovação ou não; com redistribuição da CH entre os docentes do Colegiado ou a justificativa para contratação de professor temporário, demonstrando a impossibilidade de o Colegiado assumir as atividades do Docente em licença – ANEXAR cópia da Ata da Reunião):





Assinatura: _______________________________		Data:___/___/___








Parecer Diretoria de Centro (considerando o parecer do Colegiado e informando se a licença é com ou sem substituição, com as devidas justificativas):





Assinatura: _______________________________		Data:___/___/___
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