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FORMULÁRIO PARA MANUTENÇÃO DE REGIME TIDE


À Pró-Reitoria de Recursos Humanos
                             

_________________________________________,
                                          				    (nome do docente)

RG ________________/_____, lotado (a) no Centro de _________________________ ________________ do campus ________________________________________, vem, respeitosamente, informar os dados do novo projeto/programa (cópia em anexo) vinculado ao regime de TIDE, atendendo ao inciso II do art. 20 do Regulamento de regime de TIDE.

	(   ) Pesquisa/PROPG
	(   ) Extensão/PROEC

	(   ) Projeto                    (   ) Programa
Nº do registro: 

	Título:



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





                           
   _______________________ , _____ de ______________ de ______.





                            _______________________________________
             (assinatura do docente)
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