[image: ]
PARECER SOBRE RELATÓRIO DE AFASTAMENTO DOCENTE

(  ) Nacional - interior de São Paulo ou outros estados – acima de 30 dias 
(  ) Internacional – qualquer número de dias 

	Nome do Docente:

	Local do Afastamento:

	Período do Afastamento:

	Finalidade: 

	Instituição organizadora:

	Titulo do Evento/Palestra/Curso:

	Análise das Atividades Desenvolvidas

	

	Comentários Adicionais

	

	(  ) Aprovado                             (  ) Não aprovado                     (  ) Aprovado condicionalmente

	Nome do Parecerista: 

Assinatura:
Data: ____/____/_____
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