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PROCESSO SUAP: __________________________________________________ 

 

FORMULÁRIO PARA PERÍODO DE ATIVIDADES EXTERNAS AO CÂMPUS 

  
Nome/Prontuário:   

Setor:   

Período de exercício da atividade externa:   

Descrição das atividades:  

  

  

  

  

Data e Assinatura do Docente:   

(     ) Aprovado  Cubatão,   

(     ) Não aprovado    

_____________________________________  

Chefia imediata  

Cubatão,                                                                        

                    Assinatura Diretor de área                                                    Assinatura Diretor 

Geral  

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES  

(     ) A atividade foi cumprida.          São Paulo, ___de _____________ de _____.  

(     ) A atividade não foi cumprida.    

_____________________________________  

Chefia Imediata  

Ciente em  __/___/____.               Assinatura do docente: ___________________________  

À Coordenadoria de Gestão de Pessoas para arquivo. 

Cubatão,   

_____________________________________  

CGP  

 


