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RELATÓRIO APROVADO PELA CHEFIA DO DEPARTAMENTO EM _______________



DEPARTAMENTO:                                                         





DATA:                                                        NOME DA CHEFIA:        





CPF da Chefia:                                         CARIMBO E ASSINATURA DO CHEFE                                                          





CONTATO DO DEPARTAMENTO:  aqui deve constar o contato do Departamento e não o contato particular da chefia, secretário ou professor da disciplina. A informação será publicada no Edital 


TEFEFONE:


E-MAIL:








DISCIPLINAS A MINISTRAR (indicar o código da disciplina, carga horária, turma e curso):






























































REQUISITOS NECESSÁRIOS PARA A CONTRATAÇÃO (informar a área/subárea):


Graduação em ...................................................


Especialização em.............................................


Mestrado em....................................................... 


Doutorado em..................................................... 





JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATAÇÃO REQUERIDA (Lei 8745/93).


Aposentadoria;


Exoneração;


Demissão;


Falecimento;


Licença  (   ) formação   (   ) outra licença;


Afastamento obrigatório;


Licença para exercer atividade empresarial relativa à inovação.





Professor / Portaria / Processo / Data da publicação: 





_______________________________________________________________________________________


Nome do Professor que originou a vaga, Ato e data de publicação no DOU (anexar ao processo de abertura o extrato do Diário Oficial que comprove o ato):





Nº VAGAS:   





   REGIME TRABALHO:    





Área/Subárea do Conhecimento:





Áreas afins:





FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO


PARA CONTRATAÇÃO DE PROFESSOR SUBSTITUTO





PROGRAMA: (de 01 a 10 pontos)





RELATÓRIO FINAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO:





NOTAS DOS CANDIDATOS:





			PROVA DIDÁTICA	PROVA DE TÍTULOS	        MÉDIA         CLASSIFICAÇÃO





Candidato 1


Candidato 2


Candidato 3


Candidato 4


Candidato 5


Candidato 6











1º COLOCADO: ........................................................................


ENDEREÇO COMPLETO: .....................................................................................................................





FONE:...........................................


CPF: ..............................................


CARTEIRA DE  IDENTIDADE:   .................................................................


							





OBS: ANEXAR FICHAS DE INSCRIÇÃO E COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA RESPECTIVA TAXA








5º COLOCADO: ........................................................................


ENDEREÇO COMPLETO: .....................................................................................................................





FONE:...........................................


CPF: ..............................................


CARTEIRA DE  IDENTIDADE:   .................................................................


							








4º COLOCADO: ........................................................................


ENDEREÇO COMPLETO: .....................................................................................................................





FONE:...........................................


CPF: ..............................................


CARTEIRA DE  IDENTIDADE:   .................................................................


							








3º COLOCADO: ........................................................................


ENDEREÇO COMPLETO: .....................................................................................................................





FONE:...........................................


CPF: ..............................................


CARTEIRA DE  IDENTIDADE:   .................................................................


							








2º COLOCADO: ........................................................................


ENDEREÇO COMPLETO: .....................................................................................................................





FONE:...........................................


CPF: ..............................................


CARTEIRA DE  IDENTIDADE:   .................................................................


							








