SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO OU ENCERRAMENTO DE CONTRATO DE PROFESSOR SUBSTITUTO OU TEMPORÁRIO
IFMG - Campus________________________, _____ de __________ de _____.
Contrato nº____/______. Processo Seletivo Simplificado nº____/______.
Contratado(a):____________________ CPF nº:___________ Tel.: (__)____-____

( Professor Substituto 

( Professor Temporário

Para: Diretoria à Gestão de Pessoas 
	JUSTIFICATIVA DETALHADA DA SOLICITAÇÃO
	TEMPO ACRESCIDO

	 
	 


Anexo: ( Relatório da execução do contrato.
	Fiscal do Contrato
	
	Diretor Geral do Campus

	( Solicito.

_____________________

Nome Legível

______________________

Assinatura
	
	( De acordo.

______________________

Nome Legível

_____________________

Assinatura


ENCAMINHADO PARA PARECER DA DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS EM ___/___/_____. RECEBIDO NO DGP EM: ___/___/_____.
SOLICITAÇÃO APROVADA PELA DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS:

( De acordo _____________________ EM ___/___/_____.

ENCAMINHADO PARA A COORD. DE CONTRATO EM___/___/_____. RECEBIDO POR_____________ EM ___/___/_____.

TERMO ADITIVO ELABORADO POR ______________EM___/___/_____ E ENCAMINHADO PARA A PROCURADORIA EM___/___/_____. RECEBIDO NA PROCURADORIA POR_________________EM___/___/_____.

Solicitação nº


______________








