ANEXO UNICO

REQUERIMENTO AFASTAMENTO PARA REALIZACAO DE PROVA FINAL

NOME CARGO

, lotado , REQUEIRO,

ID FUNCIONAL

com fulcro no art. 123 da Lei Complementar Estadual n® 10.098/94, afastamento no dia

/] , para fins de realizagédo de prova final da disciplina
do curso no qual me encontro matriculado, conforme documento
anexo.

DECLARO, outrossim, estar ciente da necessidade de apresentacdo de
documentacdo complementar a comprovar o meu efetivo comparecimento a prova em
comento, por meio de documento original fornecido pela Instituicdo de ensino, estando,
igualmente, ciente de que o afastamento ora pleiteado, para fins de langamento de
efetividade, somente tera a sua regularidade reconhecida se, no prazo habil, houver o

cumprimento de tal providéncia.

(LOCAL e DATA)

ASSINATURA

CIENTE.

CHEFIA IMEDIATA



