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DECLARAÇÃO DE CARGA HORÁRIA

Eu, (inserir nome do chefe do Departamento), Chefe do Departamento de (inserir nome do Departamento), declaro para fins de comprovação do Projeto de Docência Voluntária de _______ (período letivo), que os professores solicitantes de docente voluntário possuem a seguinte carga horária:
	Docente
	Disciplinas
	Carga Horária

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Lavras, ___ de _______________ de 20__.

____________________________________________
(nome completo do chefe do departamento)
___________​_________________________________
(Assinatura chefe departamento)

[Digite texto]


