UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIÊNCIAS HUMANAS 

DEPARTAMENTO DE FILOSOFIA
SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO

1. Nome do solicitante:.................................................................................................................   

2. Nome do evento (ou instituição):..............................................................................................

......................................................................................................................................................

Cidade:......................................................  Estado:...........  Período: ...../....../.....  a  ...../....../.....

Nome do trabalho  que será apresentado   no evento :.................................................................

......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................

Outras Atividades : ( detalhar;  caso seja  participação em banca colocar o nome do aluno e o 

título do trabalho):.........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

3. Cronograma detalhado de  recuperação das aulas …..............................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................

….................................................................................................................................................. 

4. Caso possua algum tipo de ajuda, indique abaixo:

(  ) Passagem rodoviária
Trecho:...........................................................................................

(  ) Passagem aérea

Trecho:...........................................................................................

(  ) Diárias


Quantidade:............... 

(  ) Outro:......................................................................................................................................

5) Período de afastamento: ____/____/___  a  ____/____/______.

                                                                                                           Florianópolis, ...../....../...... 

                                                                            _____________________________________

                                                                                                       Assinatura

5. Despacho do Chefe do Departamento

Conceder: (     )  Aprovar afastamento para o período:                 ....../....../......  a  ......./......./.......

                                                                                                                Florianópolis, ...../....../......

                                                                                     __________________________________

                                                                                                            Chefe do Departamento

