DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO DE VOTORANTIM

FÓRMULÁRIO DE INCLUSÃO DE AFASTAMENTOS

CÓD. UA:
UA:

DADOS DO SUBSTITUÍDO:
NOME:
RG.
CARGO/FUNÇÃO:
MOTIVO DO AFASTAMENTO:
PERÍODO:

DADOS DO SUBSTITUTO:
NOME:
RG.
CARGO/FUNÇÃO:
DOE DA ESCALA DE SUBSTITUIÇÃO:
OBS.: VICE DIRETOR SUBSTITUINDO DIRETOR E AOE SUBSTITUINDO GOE, POR ESCALA.
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Carimbo/assinatura Diretor de Escola
