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Faculdade de Letras

Comunicação de Cancelamento de Afastamento

	Nome do Docente

     
	Inscrição SIAPE

     
	Inscrição UFMG

     

	

	Motivo do Afastamento

     

	

	Instituição

     
	Localidade

     

	

	Período do Afastamento (incluindo dias de trânsito)

De        a       

	

	Motivo do Cancelamento

     

	Local e Data                                                          Assinatura 

                                            /     /     

	


                       Belo Horizonte, _____de_________________de 20____

                                                        __________________________________

                                                                              Assinatura

