
 

Correspondência Interna 

IDENTIFICAÇÃO DATA FOLHA 

CI                             /202              01/01 

Para uso da Unidade Acadêmica 

 
DE:  Departamento _____________________________________________________________________ 

PARA: Unidade ________________________________________________________________________ 

 

ASSUNTO: Alteração de carga horária contratual de professor substituto 

 
Informamos a alteração da carga horária do professor  ______________________________________________________ 

CPF ________________________, que a partir de  ______ /______ /______  passa a ter  ________ horas de TDG, em 

decorrência  (justificar alteração da carga horária)___________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________________

_. 

O referido professor substituto irá ministrar as turmas /disciplinas: 

Disciplinas/código Nº turma CH de TDG 

   

   

   

   

 
 

À Direção da Unidade, em prosseguimento. 

____ /____/ 201__ 

 

______________________________ 

Chefe do Departamento 

À Direção do Centro, em prosseguimento. 

____ /____/ 201__ 

 

______________________________ 

Direção da Unidade 

À CAADOC, com vistas à SRH. 

____ /____/ 201__ 

 

_____________________________ 

Direção do Centro Setorial 

 
 

 
Para uso da CAADOC 

À SRH/SEREG, 

 

Autorizando a alteração de carga horária do professor _____________________________________________________, 

com a identificação supra, com carga horária contratual que passa a ser de _______ horas (TDG+PAT) no período de 

_______________ a ________________.  

 

CAADOC, ____/____/____ 
 
 
 
 
 


