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CENTRO DE CIÊNCIAS SOCIAIS

Formulário ( C ) de Afastamento de Professor
A(o): Diretor(a) do Departamento de __________________________________________________________________________
De acordo  com  o  Plano de Carreira Docente da  PUC-Rio, venho solicitar autorização para meu afastamento das atividades acadêmicas no período de ____/____/____ a ____/____/____ a fim de ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_____________________________     
 (dia) / (mês) / (ano) 
___________________________________________________
nome do professor                                          

                           
assinatura do Professor

 Até uma semana
(  )  AUTORIZO    (  ) INDEFIRO     
(dia) / (mês) / (ano) 
___________________________________________________
                                                                                           
                         
assinatura do Diretor do Departamento
Mais de uma semana e até um mês
(  ) FAVORÁVEL  (  ) CONTRÁRIO    
(dia) / (mês) / (ano) 
___________________________________________________
                                                                                             
                         
assinatura do Diretor do Departamento

(  )  FAVORÁVEL  (  ) CONTRÁRIO  
(dia) / (mês) / (ano) 
___________________________________________________
                                                                                       

                                
assinatura do Decano
 Superior a um mês
 (  )  FAVORÁVEL   (  ) CONTRÁRIO  
(dia) / (mês) / (ano)      
 __________________________________________________  
                                                                                                           

assinatura do Diretor do Departamento
 (  )  FAVORÁVEL   (   ) CONTRÁRIO   
(dia) / (mês) / (ano) 
___________________________________________________
                                                                                                           

assinatura do Decano
 (  )  FAVORÁVEL  (   ) CONTRÁRIO     
(dia) / (mês) / (ano) 
___________________________________________________
                                                                                                           

assinatura do Vice-Reitor Acadêmico          
Observações:  
A solicitação feita através deste formulário e com a devida antecedência deverá ser encaminhada ao Diretor do Departamento a que pertence o docente e só poderá ser concedida quando houver indicação de como serão substituídas as atividades didáticas  (vide  página 13, “Autorização para se Ausentar”, do Plano de Carreira Docente da PUC-Rio, disponível no SAU).
Juntar, conforme o caso, convite, programa de conferência, congresso, etc. que justifique o afastamento.
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