UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA
COMISSAO PERMANENTE DE PESSOAL DOCENTE

ANEXO IV — TERMO DE CIENCIA E MANIFESTAGAO DO DOCENTE

Nome do docente:‘

N2 do processo:‘

[ Estou ciente e de acordo com as documentacdes apresentadas relativas as minhas ativi-

dades desenvolvidas no intersticio citado no processo, e declaro que ndo ha documentacgao a ser

adicionada aos autos.

[J N3o estou de acordo com as documentagdes apresentadas relativas as minhas atividades

desenvolvidas no intersticio citado no processo, e estou ciente do prazo de 15 (quinze) dias Uteis a

contar a partir da data de ciéncia para anexar as documentacdes adicionais.

(Local) (data)

Assinatura do docente solicitante

Universidade Federal do Oeste do Para — Ufopa
Reitoria: Rua Vera Paz, s/n — Salé — Santarém, PA — 68035-110 — http://www.ufopa.edu.br


http://www.ufopa.edu.br/
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