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Administração Central
Coordenadoria Geral do Ensino Superior de Graduação
[bookmark: _GoBack]
FACULDADE DE TECNOLOGIA DE __________________                             


FICHA DE MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE PARA ALTERAÇÃO DE CARGA HORÁRIA POR TEMPO escolher DETERMINADO / INDETERMINADO, NA FATEC _______________________, CONFORME DISPOSTO NO EDITAL Nº _______/______.

1. Nome do(a) Docente: ______________________________________________________________

E-mail institucional: __________________________________________________________________ Tel.:(resid)._________________(celular):___________________

2. Fatec Sede de exercício do(a) docente: _____________________________________________

3. Contrato por tempo determinado (  ) / indeterminado (  ), a partir de: ___/___/ _____.

4. Categoria Docente: (    ) PES III  Grau ___      (    ) PES II  Grau ___    (    ) PES I Grau ___
	

5. Anexar a tabela de pontuação docente (Anexo IV), devidamente preenchida, e a documentação comprobatória para a análise e validação da comissão avaliadora.

6. Declaro ser o responsável pelo correto preenchimento do Anexo IV e pela entrega da documentação comprobatória no ato da inscrição, sob pena de ter minha inscrição indeferida, nos termos da Instrução CGESG n. 03/2026. Estou ciente que não poderei anexar à minha inscrição documentos a posteriori.

Data:_____/_____/_______                                                   Prof(a). XXX
			       Docente
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