[image: image1.jpg]@ INSTITUTO FEDERAL
=II PARANA

Campus Campo Larqo Ministério da Educacio






ANEXO III
REQUERIMENTO
AO: Diretor-Geral do IFPR – Campus Campo Largo

_________________________________________________, servidor(a) do IFPR – Campus Campo Largo, SIAPE nº _________________, vem requerer a concessão de regime diferenciado de cumprimento de carga horária para a frequência em Programa de Pós-Graduação, perfazendo ________ horas/semanais, conforme distribuição abaixo e documentação anexa.
	DIA DA SEMANA
	Nº DE HORAS
	ATIVIDADE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nestes termos, pede deferimento.

Campo Largo, _____ / _____ / _____ .

_______________________________________

Assinatura do(a) Servidor(a)         
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