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FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE CONCESSÃO DE REGIME TIDE

À Pró-Reitoria de Recursos Humanos
                             

_________________________________________,
                                          				                (nome do docente solicitante)

RG ________________/_____, lotado (a) no Centro de _____________________________ _______________________  do campus ________________________________________, vem,  respeitosamente, requerer a concessão do Regime de Tempo Integral e Dedicação Exclusiva, nos termos da Resolução n° 18/2012 CAD/UENP, vinculado à:

	(   )  PROJETO                          (   )  PROGRAMA

	(   ) Pesquisa/PROPG
	(   ) Extensão/PROEC

	Nº do registro: 

	Título:

	Data de Início:
	Data de Término:
	Data de Registro:








DECLARAÇÃO

Declaro para todos os efeitos estar ciente dos termos estabelecidos na Resolução n° 18/2012 – CAD/UENP, para os pedidos de concessão do Regime de TIDE, sendo o cumprimento desses de minha inteira responsabilidade. Declaro ainda que os documentos em anexo são legítimos e estão de acordo com as orientações institucionais.

  			                     Nestes Termos,
                            			Pede deferimento

                           
  Jacarezinho , ____ de ______________ de ______.



________________________________________
(assinatura do docente)
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