
FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DO CORPO DOCENTE
                                                                                  ALTERAÇÃO CD Nº               /                         
	PROJETO
	

	COORDENADOR
	


1. DOCENTES A SEREM DESLIGADOS
	NOME PROFESSOR
	DISCIPLINA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


2. DOCENTES A SEREM INCLUIDOS
	NOME PROFESSOR
	CPF
	INSTITUIÇÃO DE VINCULO
	SIAPE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. JUSTIFICATIVA PARA MODIFICAÇÃO. Máximo de 30 (trinta) linhas.

	


	6. DECLARAÇÃO E ASSINATURA

	Declaro estar ciente e de acordo com a(s) alteração(ões), contida(s) nesse formulário, nos Campos 01 e 02, responsabilizando-me por sua importância para o desenvolvimento do Projeto, conforme justificativa apresentada, comprometendo-me a apresentar junto a FADEPE/JF a aprovação da Universidade Federal de Juiz de Fora, em até 07 dias da data de solicitação, colocando-me a disposição para maiores esclarecimentos, inclusive no período da Prestação de Contas, estando a par que poderão haver glosas, caso o procedimento não seja devidamente formalizado.

	Juiz de Fora, ______ de _____________ de _______.

	

	Assinatura do Coordenador do Projeto


	7. DESPACHO PROPG

	APROVADO (   )  NÃO APROVADO (   )

	OBSERVAÇÃO:



	ANALISADO POR:
	
	EM:


ANEXO I

RELAÇÃO ATUALIZADA DO CORPO DOCENTE

	CORPO DOCENTE 
	CPF
	SIAPE
	TITULAÇÃO
	INSTITUIÇÃO DE VINCULO
	DISCIPLINA E CARGA HORÁRIA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Coordenador: _____________________________________________                     PROPG: _____________________________________

