MINISTERIO DA EDUCACAO
CENTRO FEDERAL DE EDUCAGCAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS
COORDENAGCAO DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL
DIVISAO DE ADMISSAO E CONTRATAGAO
Av. Amazonas, 5253 - Bairro Nova Suica - Belo Horizonte - MG
FONE: (31) 3319-7051

Do: do Campus

A DEPT/DIRGRAD

Senhor(a) Diretor(a),

Solicito dar ciéncia no formulario de rescisdo final do(a) professor(a)

substituto(a) da érea

Ou curso

Atenciosamente,

FORMULARIO DE RESCISAO FINAL POR PARTE DO CEFET/MG

Prezado(a) professor(a)

informamos que seu contrato de professor(a) substituto(a), sera rescindido em

/ /

Parecer da DEPT/DIRGRAD:

Ciente e de acordo em / /

ADIAC
Senhor(a) Servidor(a),
Encaminho o termo para providéncias finais junto a CAP.

Assinantes:

Chefe do Departamento de Lotagéo:

Professor(a) Substituto(a):

Diretor(a) de Educacao Profissional e Tecnoldgica:

Diretor(a) de Graduagéo:
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