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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

INSTITUTO DE QUÍMICA

FORMULÁRIO DE AFASTAMENTO DA SEDE


	

INTERESSADO



	Nome: 



	Cargo, Função ou Emprego: 


	Matrícula SIAPE:



	Departamento: 



	PERÍODO DE AFASTAMENTO 
	LOCALIDADE 

	Inicio: 


	

	Término:       


	

	
	
	

	MOTIVO DO AFASTAMENTO

	


Rio de Janeiro, ____ de ______________  de ______.

	Assinatura do Interessado




De acordo.

À Seção de Pessoal, para providenciar a publicação do afastamento solicitado no BUFRJ.

Em        /    /          




________________________________________________





Assinatura e carimbo do Chefe Imediato 
 Av. Athos da Silveira Ramos, 149 – Prédio do Centro de Tecnologia, Bloco A - Cidade Universitária

Rio de Janeiro – RJ - CEP 21.941.909 – Tel. (21) 3938-7001. Página Eletrônica: www.iq.ufrj.br

