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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

Pró-Reitoria de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas

	SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE SELEÇÃO PARA PROFESSOR SUBSTITUTO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS



ENCAMINHAR: 
- 1 VIA IMPRESSA E ASSINADA À PRGDP; 
- 1 CÓPIA DO DOCUMENTO QUE COMPROVE A JUSTIFICATIVA (AFASTAMENTO/ LICENÇA/VACÂNCIA);
- 1 VIA ELETRÔNICA AO SETOR DE SELEÇÃO DE SELEÇÃO/PRGDP (E-MAIL ses.prgdp@ufla.br).

	Requerente

	Departamento
	

	Justificativa

	
	aposentadoria
	
	exoneração / demissão
	
	redistribuição
	
	falecimento

	

	
	vacância
	
	afastamento p/ capacitação
	
	afastamento p/ licença
	
	nomeação para Reitor/Pró-Reitor

	

	do(a)professor(a)
	

	

	Requer, de acordo com o artigo 3º da Resolução CUNI nº 073, de 24/08/2020, e a Lei nº 8.745/1993 e suas alterações, autorização para realização de seleção e contratação de Professor Substituto, conforme abaixo especificado:

	Dados da Seleção

	Área
	

	Regime de trabalho
	
	20 horas semanais
	
	40 horas semanais

	Titulação exigida
	

	Justificativa técnica fundamentada para a abertura da seleção sem a exigência de Doutorado:

(Artigo 9º, Parágrafo Único) da Resolução CUNI nº 073/2020)


	Prazo do contrato (máximo de dois anos)

	De (mês/ano)
	
	
	até ___/___/___   (justificar:                                              )

	Lista de temas (cinco a dez)

	FAVOR PREENCHER APENAS EM FONTE ARIAL, TAMANHO 8.

1) 


	Bibliografia 

	FAVOR PREENCHER APENAS EM FONTE ARIAL, TAMANHO 8. 

	Local (ambiente remoto) para a realização da Prova Didática 
(Artigo 11, Inciso II, Resolução CUNI nº 073/2020) 

	

	Observações informações necessárias que deverão compor o texto do edital de seleção para professor substituto

	

	Banca designada pelo Departamento

	Presidente
	
	Celular: 
	Email institucional:

	Membros titulares
	1
	
	Celular: 
	Email institucional:

	
	2
	
	Celular: 
	Email institucional:

	Membro suplente
	1
	
	Celular: 
	Email institucional:  

	

	
	
	Aprovada pela
	___
	ª Assembleia Departamental, de
	___/___/_____
	
	Ad referendum

	

	Nesses termos, pede deferimento.

	Lavras,
	
	de
	
	de
	20____.

	__________________________________________

Assinatura do(a) Chefe do Departamento

	Despacho da PRGDP

	

	Parecer do Reitor

	
	Indeferido (informar ao departamento solicitante)

	
	Deferido (encaminhar SES/CDP/PRGDP)

	
	
	Como solicitado.

	
	
	Com alteração de
	(   ) área
(   ) titulação
(   ) banca
(   ) regime de trabalho

	
	
	Outro
	

	Lavras, ____/____/________


Assinatura do Reitor ____________________________________


