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FORMULÁRIO 3

PROJETO DE DOCÊNCIA VOLUNTÁRIA – PDV 
SOLICITAÇÕES EXTRAORDINÁRIAS
DEPARTAMENTO: (insira aqui nome e sigla do Departamento - digitado)      
CHEFE DO DEPARTAMENTO: (insira aqui nome do Chefe do Departamento – digitado)
SEMESTRE LETIVO:  FORMCHECKBOX 
 1º    FORMCHECKBOX 
 2º de 20  
Nº TOTAL de vagas solicitadas pelo departamento:(insira aqui nº de vagas solicitadas – digitado)
	Código do Componente Curricular solicitado
	Docente solicitante
	Total de docentes voluntários para o Componente Curricular
	Motivo da solicitação extraordinária

	
	
	
	(  ) Afastamento para pós-doutoramento

	
	
	
	(  ) Afastamento por licença médica

	
	
	
	(  ) Previsão de licença maternidade

	
	
	
	(  ) Situações que demandam reposição de docente, com impossibilidade de contratação dentro do semestre letivo em que o CC será lecionado


Recebimento do PDV extraordinário na Unidade Acadêmica em: ___/___/20___.
Assinatura responsável: ________________________________________
PARA PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA CONGREGAÇÃO
Nº de solicitações extraordinárias aprovadas:      
Nº TOTAL de vagas aprovadas (solicitações ordinárias + extraordinárias):      
Observações:      
Homologado pela CONGREGAÇÃO em ___/___/20___

Assinatura do/a Presidente da Congregação:____________________________________ 
Orientações importantes:

-O Departamento deve entregar apenas 1 (um) Projeto de Docência Voluntária por semestre letivo;

-No caso de existirem solicitações extraordinárias, este formulário deve ser preenchido APENAS com a nova solicitação de docência voluntária extraordinária;
-A tabela pode ser adequada às necessidades do Departamento, inserindo ou excluindo linhas de acordo com o que será solicitado;

-As informações devem ser digitadas com a assinatura digital do chefe do departamento.
