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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS


FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE CONCURSO PARA PROFESSOR SUBSTITUTO 
1. UNIDADE: ______________________________________________________________________

2. DEPARTAMENTO/CURSO: ________________________________________________________
3. TIPO DE DEMANDA: 
(  ) Licença Saúde / Licença-Maternidade (anexar atestado)
(  ) Afastamento para pós-graduação stricto sensu
(  ) Vacância de cargo, quando de acordo com a Matriz de Alocação de Vagas vigente

(  ) Nomeação para ocupar cargo de direção de Reitor, Vice-Reitor ou Pró-Reitor
(  ) Outras Licenças Obrigatórias


Descrição: ______________________________________________________

4. ÁREA DE CONHECIMENTO: ________________________________________________

5. NÚMERO DE VAGAS A SEREM PREENCHIDAS: __ vagas

6. REGIME DE TRABALHO:
(  ) 20h

(  ) 40h
7. TITULAÇÃO EXIGIDA: _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

8. TIPOS DE PROVAS: Didática e títulos
9. PROGRAMA DAS PROVAS
(1) _____________________________________________________________________

(2) _____________________________________________________________________

(3) _____________________________________________________________________

(4) _____________________________________________________________________

(5) _____________________________________________________________________

(6) _____________________________________________________________________

(7) _____________________________________________________________________

(8) _____________________________________________________________________

(9) _____________________________________________________________________

(10) ____________________________________________________________________

10. ANEXAR BIBLIOGRAFIA (OPCIONAL)
11. PLANO DE ATIVIDADES DO DOCENTE
	Código da disciplina 
	Semestre
	Carga horária semanal efetiva do docente
	Número de vagas da disciplina

	
	1o
	2o
	Teórica
	Prática
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Listar outras atividades para cumprimento da CH total do docente
	Horas/semana

	
	

	
	


12. ANEXAR ATA DO DEPARTAMENTO OU COLEGIADO DE CURSO E DO CONSELHO DEPARTAMENTAL OU DE CENTRO
Data

Assinatura e carimbo da chefia do Departamento ou Colegiado de Curso
Data


Assinatura e carimbo do(a) Diretor(a) da Unidade Acadêmica
Obs: Encaminhar cópia do formulário ao e-mail da CPSI: cpsi.ufpel@gmail.com (em documento editável)
