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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
DEPARTAMENTO DE SAÚDE PÚBLICA
Campus Universitário Reitor João David Ferreira Lima – Trindade
CEP: 88040-900 – Florianópolis – SC
Telefone: (48) 3721-9388
E-mail: spb@contato.ufsc.br

SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO
DE CURTA DURAÇÃO DENTRO DO PAÍS
[bookmark: _GoBack]
Solicito autorização do Departamento de Saúde Pública para participar do ___________________________________________________________, no período de ___/___/___ a ___/___/___.
A atividade acontecerá em _______________________________________
____________________________________________________. Comunico que minhas atividades de ensino na disciplina _______________________________________serão ministradas por __________________________________________________________.
Requerente: ________________________________________________.
Data de saída: ___/___/___
Data de Retorno: ___/___/___

Florianópolis, _____ de __________ de 20___.


Assinatura requerente: ______________________________________

Manifestação Chefia imediata: _______________________________________
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