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	FORMULÁRIO PARA INCLUSÃO DE VAGA DE DOCENTE 
EM CHAMADA PÚBLICA DE REDISTRIBUIÇÃO


	CAMPUS
	

	CENTRO
	

	DEPARTAMENTO
	

	NOME DA CHEFIA DO DEPARTAMENTO
	

	CPF
	


	1 – NÚMERO DE VAGAS
	

	1.1 – INDICAÇÃO DA(S) VAGA(S)

(Vaga reservada pelo Departamento para ser disponibilizada em contrapartida à redistribuição: informar código de vaga e/ou nome do docente que originou a mesma)



	2 – CAMPO DE CONHECIMENTO

(Referência: Art. 6º da Resolução Normativa nº 34/CUn/2013, especialmente §2º nos casos de excepcionalidade)


	Exemplos de preenchimento:
1) ÁREA / ÁREA / SUBÁREA / SUBÁREA

	      2.1  TABELA DE REFERÊNCIA*
	(     ) CAPES

(     ) CNPq
(     ) Conselho Profissional: _______________________

(especificar qual a tabela profissional será utilizada)

	2.2 – JUSTIFICATIVA

(Deve ser feita nos casos em que o campo de conhecimento não está inserido nas Tabelas de Referência. Ver § 3º do Art. 6º da Resolução nº 34/CUn/2013)
	


*Tabela de Referência CAPES ou CNPq, a ser utilizada para o preenchimento do item 2, disponíveis em: http://den.prograd.ufsc.br/formularios/ conforme §1º do Art. 6º da Resolução Normativa nº 34/CUn/2013.
	3 – DECLARAÇÃO
Declaro que o campo de conhecimento no qual está sendo solicitada a inclusão de vaga(s) para redistribuição em chamada pública não possui concurso vigente na UFSC, com provas a serem realizadas, ou com candidatos aprovados não nomeados.
DATA: ______ / _______ / ________                                                                          Assinatura do Chefe do Departamento
Nome do Chefe do Departamento: ________________________



	4 – APROVAÇÃO PELO COLEGIADO DO DEPARTAMENTO

DATA DA REUNIÃO: ______ / _______ / ________                                                Assinatura do Chefe do Departamento
Nome do Chefe do Departamento: ________________________


	5 – APROVAÇÃO PELO CONSELHO DA UNIDADE

DATA DA REUNIÃO: ______ / _______ / ________                             Assinatura do Presidente do Conselho da Unidade
Nome do Presidente do Conselho da Unidade: _____________________


	6 – ANUÊNCIA DA PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO
DATA: ______ / _______ / ________                                                                          Assinatura do Pró-Reitor de Graduação
Nome do Pró-Reitor de Graduação: _____________________


	7 - CONTATO DO DEPARTAMENTO (deve constar contato geral do Departamento e não particular).

TELEFONE:
E-MAIL:



 








