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Faculdade de Odontologia
Departamento de Odontologia Restauradora
1. Liberacao de

FORMULARIO DE LIBERAGAO DE ENCARGOS DIDATICOS

DATA: __ /[

O (a) Prof. (a) solicita ao Departamento de Odontologia

Restauradora, a liberagdo de encargos didaticos para participar de (o)

Tipo de atividade Abrangéncia

() Ministrar Curso () Local

() Frequentar curso () Regional

() Congresso () Nacional

() Apresentacao de Painel () Internacional

() Outros — Especificar

Local

Inico /. / Término __ /[

Carga horaria: Assinatura do Professor

Obs.: Em caso de eventual substituicdo durante sua auséncia, favor indicar neste espaco, o nome do professor que o

substituird e sua anuéncia e ciéncia do Coordenador da Disciplina lecionada.

Professor substituto: Assinatura
Professor substituto: Assinatura
Professor substituto: Assinatura
Professor substituto: Assinatura
Coordenador da Disciplina: Assinatura

APROVACAO DA CAMARA DEPARTAMENTAL (carimbo)

Langado no INA em / /




