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	UnB/Universidade de Brasília

IQD/Instituto de Química



FORMULÁRIO PARA AFASTAMENTO DO INSTITUTO DE QUÍMICA
(Anexo à Resolução de Afastamento do IQ nº 27/2007)

	Identificação

Interessado: _______________________________________________________________

Motivo do Afastamento: ______________________________________________________

_________________________________________________________________________

Período de Afastamento: _____________________________________________________




	
Declaração do Docente

Declaro que as atividades acadêmicas sob sua responsabilidade não serão prejudicadas durante o período do afastamento.

Assinatura: ___________________________________                 Data: ___/___/____

Em caso de substituição, indicar o nome do docente: _______________________________




	Ciência da Coordenação de Graduação

Assinatura: ________________________________________     Data: ___/___/____




	Ciência da Coordenação de Pós-graduação (quando for o caso)

Assinatura: ________________________________________     Data: ___/___/____
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