	Informações Sobre Horas Adicionais ou Ausências

	Matrícula:
	Nome:

	Tipo da solicitação:

	 FORMCHECKBOX 

	Consulta Médica
	 FORMCHECKBOX 

	Doença
	 FORMCHECKBOX 

	Desconto de Horas
	 FORMCHECKBOX 

	Esquecimento

	 FORMCHECKBOX 

	Horas Adicionais
	 FORMCHECKBOX 

	Luto
	 FORMCHECKBOX 

	Maternidade
	 FORMCHECKBOX 

	Paternidade

	 FORMCHECKBOX 

	Reunião de 

Trabalho
	 FORMCHECKBOX 

	Saída Antecipada
	 FORMCHECKBOX 

	Viagem a Trabalho
	 FORMCHECKBOX 

	Outros

	Data:
	De: _____/_____/_____  Até: _____/_____/_____
	Horário:
	De: _____:_____ h   Até: : _____:_____ h  

	Justificativa do Professor:

	

	

	

	

	

	

	Assinatura

Do professor:
	Data:


Boletim de Ocorrência de Ponto de Professor
	Coordenação

Curso:
	 FORMCHECKBOX 
 Agronegócio     FORMCHECKBOX 
 Informática     FORMCHECKBOX 
 Produção     FORMCHECKBOX 
 Logística     FORMCHECKBOX 
 Radiologia  FORMCHECKBOX 
 ADS 
 FORMCHECKBOX 
 Gestão Empresarial          

	Parecer:
	 FORMCHECKBOX 
 Aprovado     FORMCHECKBOX 
 Recusado

	Comentários do Coordenador:

	

	

	

	

	Assinatura

Coordenação:
	Data:


	Coordenação

Curso:
	 FORMCHECKBOX 
 Agronegócio     FORMCHECKBOX 
 Informática     FORMCHECKBOX 
 Produção     FORMCHECKBOX 
 Logística     FORMCHECKBOX 
 Radiologia  FORMCHECKBOX 
 ADS

 FORMCHECKBOX 
 Gestão Empresarial          

	Parecer:
	 FORMCHECKBOX 
 Aprovado     FORMCHECKBOX 
 Recusado

	Comentários do Coordenador:

	

	

	

	

	Assinatura

Coordenação:
	Data:


	Você deverá enviar a solicitação dois dias antes do primeiro dia em que estará ausente, com exceção dos casos de doença, luto. No caso de horas adicionais deverá ser preenchida no primeiro dia após a sua realização.


