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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZÔNIA - UFRA
INSTITUTO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS

DECLARAÇÃO PARA AFASTAMENTO DOCENTE SEM REPOSIÇÃO DE AULA

	PROFESSOR SOLICITANTE
	

	DISCIPLINA / CÓDIGO
	

	PROFESSORES MINISTRANTES DA DISCIPLINA
	



Declaramos para fins de justificativa de afastamento à serviço da UFRA, que no período de XXXX a XXXXX as aulas serão realizadas conforme abaixo:

	DISCIPLINA / TURMA
	DATA DE REALIZAÇÃO
	NOME DO RESPONSÁVEL

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	NOME PROFESSOR 1
Professor da disciplina

SIAPE n° 
	
	NOME PROFESSOR 2
Professor da disciplina

SIAPE n° 


	

	NOME PROFESSOR 3
Professor da Disciplina

SIAPE n° 


