TIMBRADO DO EMISSOR



DECLARAÇÃO DE HORÁRIO DE DOCENTE EM ÓRGÃO EXTERNO À UNICAMP
IDENTIFICAÇÃO DO ÓRGÃO

	NOME

     
	TELEFONE

     

	ENDEREÇO

     

	BAIRRO

     
	CIDADE

     


IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	NOME

     
	RG

     

	CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO

     
	REGIME JURÍDICO

     


HORÁRIO DE TRABALHO

	DIA DA SEMANA
	HORÁRIO

	2ª feira
	      às      

	3ª feira
	      às      

	4ª feira
	      às      

	5ª feira
	      às      

	6ª feira
	      às      

	Sábado
	      às      

	Domingo
	      às      

	TOTAL CARGA HORÁRIA SEMANAL:       horas


Campinas,    de       de     .
___________________________________________

DIRIGENTE DO ÓRGÃO
[assinatura e carimbo]
