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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE COMUNICAÇÃO, TURISMO E ARTES

DEPARTAMENTO DE ARTES VISUAIS

Ao Chefe do Departamento de Departamento de Arte Visuais (colocar o nome do chefe)

(nome do docente), Professor (a) (Classe / Nível), lotado(a) neste Departamento de Arte Visuais, sob matrícula SIAPE n.º __________, vem requerer a avaliação de desempenho acadêmico com vistas à progressão funcional horizontal (indicar se for progressão vertical) para o nível _________, a que faz jus, após ter cumprido o interstício de dois anos, (informar as datas) de dia/mês/ano até dia/mês/ano). Para isso, anexa o relatório de atividades relativo aos semestres _______, _______, _______ e ________, devidamente comprovado para subsidiar a avaliação requerida.


Nestes Termos


Pede Deferimento.

João Pessoa, ____ de ____________ de 202__

________________________

Nome e Assinatura do(a) requerente
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