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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DE PESSOAS
DIVISÃO DE ADMISSÃO E CONTRATAÇÃO
PROCESSO SELETIVO DE CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA DE PROFESSOR SUBSTITUTO CARREIRA DE MAGISTÉRIO DO ENSINO BÁSICO, TÉCNICO E TECNOLÓGICO

FORMULÁRIO E2

Do: ________________________________________ do Campus __ Em:

Ao: Diretor __________________________________________________
      Senhor Diretor,


Solicito autorização da alteração de regime de trabalho no contrato do professor substituto, conforme as informações abaixo discriminadas. 







Atenciosamente,

Assinatura e Carimbo

ALTERAÇÃO DE REGIME DE TRABALHO

	Curso ou Área:

	Professor substituto contratado:

	Alteração do regime de trabalho: de      para      horas

	A partir de:

	Origem da vaga:

	Justificativa da vaga:

	Número de disciplinas: 
	Número de aulas semanais:

	OBS:



	Parecer da DEPT/DIRGRAD:

___ Alteração deferida                                        ___ Alteração indeferida




A: DIAC

Senhor Servidor,


Para providências junto ao setor financeiro.

Assinatura e Carimbo:                                                           Em:

