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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA

FORMULÁRIO B

SOLICITAÇÃO DE CONTRATAÇÃO DE PROFESSOR SUBSTITUTO
	Centro de Ensino: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Docente Substituído(a): Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Carga Horária para contratação:  ☐ 20h  ☐ 40h

	Justificativa da contratação solicitada: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
A contratação de professores substitutos poderá ocorrer nos seguintes casos: I - vacância do cargo; II - afastamento ou licença, na forma do regulamento (a- Licença por motivo de afastamento do cônjuge ou companheiro; b- Licença para tratar de interesses particular; c- Afastamento para participação em programa de pós-graduação stricto sensu; d- Licença à gestante; Afastamento para servir a outro órgão ou entidade, a partir da publicação de portaria de cessão; e- Afastamento para o exercício de mandato eletivo, a partir do início do mandato; f- Licença para tratamento de saúde, quando superior a 30 dias, a partir da homologação por perícia.); III - nomeação para ocupar cargo de direção de reitor, vice-reitor, pró-reitor e diretor de campus.

	Área de Conhecimento: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Processo Seletivo: ☐ Novo Processo Seletivo; ☐ Processo seletivo Vigente: Clique ou toque aqui para inserir o texto.


Caso seja necessário novo processo seletivo preencher também Formulário C

ENCARGOS DOCENTE PARA O SEMESTRE LETIVO
	Código
	Nome do Componente Curricular
	C.H. Semanal
	Turmas
	Horário

	Clique ou toque aqui para inserir o texto.	Clique ou toque aqui para inserir o texto.	Clique ou toque aqui para inserir o texto.	Clique ou toque aqui para inserir o texto.	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Clique ou toque aqui para inserir o texto.	Clique ou toque aqui para inserir o texto.	Clique ou toque aqui para inserir o texto.	Clique ou toque aqui para inserir o texto.	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Clique ou toque aqui para inserir o texto.	Clique ou toque aqui para inserir o texto.	Clique ou toque aqui para inserir o texto.	Clique ou toque aqui para inserir o texto.	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Clique ou toque aqui para inserir o texto.	Clique ou toque aqui para inserir o texto.	Clique ou toque aqui para inserir o texto.	Clique ou toque aqui para inserir o texto.	Clique ou toque aqui para inserir o texto.


Clique ou toque aqui para inserir o texto., Clique ou toque aqui para inserir uma data.



________________________________________
Assinatura do(a) Diretor(a) demandante
Rua Rui Barbosa, 710 – Centro – Campus Universitário da UFRB – CEP: 44.380.000 – Cruz das Almas – BA.
www.ufrb.edu.br/progep

Este formulário, após preenchimento deverá ser convertidos em PDF para envio, a assinatura poderá ser feita de forma física (imprimir, assinar e digitalizar) ou de forma eletrônica através da ferramenta Assinador ITI, com utilização do acesso único gov.br.
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